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LINA PAOLA AMAYA BAHAMON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEPORTES
Supervisor

Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 0209 - de 2022-10-07.

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION de la
referencia, relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 11/12/2022 hasta 10/01/2023.

A. ANTECEDENTES:

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

NUMERO DE CONTRATO 0209

FECHA DE CONTRATO 2022-10-07.

NOMBRE DEL CONTRATISTA JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION DE | 1057588565 de SOGAMOSO

CONTRATISTA

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

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

FECHA DE INICIO 2022-10-11

PLAZO DE EJECUCION Ocho (8) MESES

FECHA DE TERMINACION INICIAL | 2023-06-10

FECHA DE INFORME 08 de Marzo del 2023
PERIODO DE INFORME 11/12/2022 hasta 10/01/2023
NUMERO DE INFORME 3

DIRECCION DE DOMICILIO CALLE 29 N 35-08

CIUDAD YOPAL

TELEFONO MOVIL 3143683571

CORREO ELECTRONICO jonathanplazas04@gmail.com
ADICION

SUSPENSION
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NUEVA FECHA DE TERMINACION

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 10/01/2023, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
0209 presenta una ejecucion del 37.5% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

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

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

D. ACTIVIDADES:

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

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDAD ACTIVIDADA REALIZADA POR%EA)'\)ITAJE
horating ¥ lugaroe do abois or e oe: | SE ENVIO EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES, HORARIOS Y 375
rama. LUGARES DE TRABAJO POR CATEGORIA Y RAMA DEL MES 003 ’
'slg:'(\j’;DeAnEe(fénfl’i';enstg”éfaff?’cf‘;/S;Z’;tr?‘t:)eée SE PRESENTO Y SUSTENTO EL PLAN DE ENTRENAMIENTO
los deportistas de rendimiento ante el centro GRAFICO Y ESCRITO DE LOS DEPORTISTAS DE RENDIMIENTO

e NN ANTE EL CENTRO ESPECIALIZADO DEL DEPORTE (METODOLOGO) 100
especializado del deporte, (equipo técnico | 550 EQyIPO CATEGORIA Y DEPORTISTAS SEGUN
metodolégico), por equipo categoria y CORRESPONDIA
deportistas segun corresponda. '
ACTIVIDAD 03. Presentar los mesociclos, | gp ppesENTARON LOS MESOCICLOS Y MICROCICLOS A
microciclos a desarrollar mes a mes, dos DESARROLLAR DEL MES 002 DEL CONTRATO 37.5
dias antes de terminar el anterior mesociclo.
ACTIVIDAD 04. Valorar individualmente a
los deportistas a su cargo y diligenciar
la ficha de incorporacion, valoracion inicial | SE HAN REALIZADO LAS VALORACIONES PERTINENTES A LOS
y avances de cada deportista y/o equipo, DEPORTISTAS ASI MISMO COMO LOS TOPES, TESTS 375
test realizados entre otros. (Presentarlos al | RELACIONADOS EN EL PLAN DE ENTRENAMIENTO.
grupo técnico metodoldgico y anexar en
el informe mensual).
ACTIVIDAD 05. Desarrollar los planes de SE DESARROLLARON LOS PLANES DE ENTRENAMIENTO SEGUN 375
entrenamiento segun las categorias y LAS CATEGORIAS Y RAMAS CON EL PROPOSITO DE MEJORAR EL

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

3de6

211



212
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. 0209 - de 2022-10-07 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE COMO
ENTRENADORES NIVEL Il PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE,
CON CALIDAD, EFICIENCIA'Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020.

ramas con el proposito de mejorar el
rendimiento deportivo de los entrenados.

RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LOS DEPORTISTAS.

ACTIVIDAD 06. Coordinar y facilitar la
intervencion de los profesionales del centro

SE FACILITO EL ESPACIO PARA LA INTERVENCION DEL

especializado del deporte respecto de cada METODOLOGO EN EL QUE REALIZO VISITAS TECNICAS A LOS 375
uno de sus deportistas de acuerdo con las DIFERENTES ENTRENAMIENTOS.
necesidades puntuales.
Qgg\c’;%"s‘ngzé Aplicar los formalos ¥ | SE HAN APLICADO TODOS LOS FORMATOS Y PROTOCOLOS
cada deportista: establecidos por el grupo ESTABLECIDOS PARA CADA UNO DE LOS DEPORTISTAS POR EL 375
interdisciplinario7 o equipo técnico GRUPO INTERDISCIPLINARIO Y EL EQUIPO TECNICO

o METODOLOGICO.
metodolégico.
ACTIVIDAD 08. Presentar al grupo
interdisciplinario o equipo técnico
metodolégico los prondsticos de
participacion en eventos departamentales,
nacionales e internacionales de cada uno NO SE PRESENTA PRONOSTICO DE PARTICIPACION YA QUE NO
de los seleccionados o deportistas, los SE TIENEN SALIDAS PROGRAMADAS A EVENTOS NACIONALES LA 37.5
cuales deben ser presentados como minimo | SELECCION DE KARATE DO DE CASANARE.
diez dias antes de cada evento, para su
respectivo analisis y aprobacion por parte
del grupo interdisciplinario y metodolégico
del Indercas.
ACTIVIDAD 09. Presentar el informe
técnico de cada evento en el cual
frirs"cé?;)s Z:gﬁioenTeixgnlg tgf‘rﬁnfcig:tg;g; NO SE PRESENTA INFORME DE PARTICIPACION YA QUE LAS
competencia presentarlo al grupo SELECCIONES DE KARATE DO DE CASANARE NO TIENEN 37.5
) ML ) o PROGRAMADAS SALIDAS EN ESTE MES
interdisciplinario o equipo técnico
metodolégica y consolidarlo en el informe
mensual y final.
/:o%ml?ﬁg :noétit/?;f:t;irgz rZLr‘:r')%”eS que SE HA ASISTIDO A CADA UNA DE LAS REUNIONES PLNATEADAS
interdisciplinario o eq’uipo’técnico POR LOS DIFERENTES GRUPOS DEL INDERCAS, RELACIONADOS 375
metodolégico relacionado con el objeto del CON EL OBJETO DEL CONTRATO;ASI MISMO COMO LAS

PLNATEADAS POR LA LIGA DE KARATE DO DE CASANARE.

contrato o productos del proyecto.
ACTIVIDAD 11. Presentar la estadistica de
la poblacién beneficiada mes a mes y
durante el desarrollo del objeto
contractual, y el consolidado final a la SE PRESENTA LA BASE DE DATOS DE LOS DEPORTISTAS 375
liquidacion final del contrato en medio BENEFICIADOS. ’
fisico y magnético. Que incluya la base de
datos de la poblacion beneficiada por
categoria y rama y enfoque diferencial.
ACTIVIDAD 12. Llevar el registro y
consolidado de las diferentes
participaciones que realicen los SE LLEVA EL REGISTRO Y CONSOLIDADO DE LAS DIFERENTES
seleccionados de la liga a nivel PARTICIPACIONES REALIZADAS POR LA LIGA DE KARATE DO DE 375
departamental, nacional e CASANARE A NIVEL NACIONAL LA CUAL SE LLEVO A CABO EN EL ’
internacional,presentarla en el informe MES DE OCTUBRE CAMPEONATO PRE JUEGOS NACIONALES.
mensual y consolidado en el informe final
del contrato, en medio fisico y magnético.
ACTIVIDAD 13. Tener a disposicion
permanente del instituto en el sitio de SE TIENE A DISPOSICION EL PLAN MENSUAL Y DIARIO DE
entrenamiento, el plan mensual y diario de TRABAJO Y EL LISTADO ACTUALIZADO DE LOS DEPORTISTAS 37.5
trabajo y el listado actualizado de los IMPRESOS EN EL SITIO DE ENTRENAMIENTO.
deportistas a su cargo por categoria y rama.
ACTIVIDAD 14. Llevar control diario de la SE LLEVA EL CONTROL DIARIO DE ASISTENCIA DE LOS 37.5

asistencia de los deportistas, por rango de
edad, grupo poblacional, sector, género,

DEPORTISTAS POR RANGO DE EDAD, GRUPO POBLACIONAL
SECTOR GENERO CATEGORIA ENTRE OTROS.
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categoria, entre otros

ACTIVIDAD 15. Apoyar los procesos
deportivos en la poblacién con

NO SE CUENTA EN ESTOS MOMENTOS CON DEPORTISTAS EN LA
POBLACION DE DISCAPACIDAD, PERO SE TIENE A DISPOSICION

discapacidad segun su especialidad REALIZAR EL ACOMPANAMIENTO Y DESARROLLO DE ESTAS 37.5

deportiva. DISCAPACIDADES.

ACTIVIDAD 16. Como entrenador

departamental realizar una articulacion

con los diferentes municipios para

detectar e involucrar los deportistas de COMO ENTRENADOR DE KARATE DO ESTQY EN LA DISPOCISION Y

rendimiento que puedan existir en cada ACOMPANAMIENTO A LOS DIFERENTES CLUBS DE KARATE DO

uno de los municipios a los procesos DEL DEPARTAMENTO , POR ESA RAZON SE REALIZA EL TRABAJO 375

deportivos. Ademas, realizar visitas a los ARTICULADO CON LOS ENTRENADORES DE ESTOS CLUB EN LA ’

diferentes municipios, una visita a cada CONVOCATORIA DE DEPORTISTAS PARA SER PARTE DE LOS

municipio del departamento PROCESOS DEPORTIVOS QUE SE LLEVAN.

trimestralmente y diligenciar los formatos

metodolégicos establecidos por el

Instituto.

ACTIVIDAD 17. Realizar en cada SE TIENE UN DIASGNOSTICO ACTUALIZADO DE CADA UNO DE LOS

municipio un diagndstico de la situacion DEPORTISTAS DE LOS MUNICIPIOS, LOS CUALES SE CONVOCAN A 375

actual de deporte de rendimiento segun ENTRENAMIENTO BAJO LA DIRECCION DEL ENTRENADOR ’

su_especialidad. DEPARTAMENTAL.

ACTIVIDAD 18. Mantener el numero

minimo de deportistas segun lo SE MANTIENE EL NUMERO MINIMO DE DEPORTISTAS SEGUN LO

establecido por el instituto y realizar las ESTABLECIO POR EL INSTITUTO Y SE REALIZO LAS PRACTICAS 375

préacticas o entrenamientos presenciales PRESENCIALES MINIMO DE 6 HORAS DIARIAS SEGUN PLAN DE )

mininos de 6 horas diarias segun el plan de | ENTRENAMIENTO.

entrenamiento.

ACTIVIDAD 19. Desarrollar, apoyar,

diligenciar y facilitar los diferentes formatos,

2:;?;”:;;22;20?;?:é’uf‘nﬁm’;‘:?‘ges uele | sE APOYO, DILIGENCIO Y FACILITO LOS DIFERENTES

investigacion producto del proyecto, plan FORMATOS,HERRAMIENTAS TECNICAS Y ACTIVADES QUE ME

departamental para el desarrollo de’I FUERON ASIGNADAS PARA CULMINAR LA INVESTIGACION 37.5

d -, - _ PRODUCTO DEL PROYECTO Y PLAN DEPARTAMENTAL PARA EL

eporte, la recreacion y la actividad fisica DESARROLLO DEL DEPORTE

2024-2033, censo de escenarios '

deportivos y demas labores vinculadas al

proyecto y sus productos.

gﬁ;ﬂ%’?%f%‘ifzf:rigg'ghaaﬁggag y SE DESARROLLO, APOYO Y DILIGENCIO LOS DIFERENTES

h : . : ” FORMATOS O HERRAMIENTAS TECNICAS PARA LA EJECUCION 375

erramientas técnicas para la ejecucion del DEL ESTUDIO DEL PROYECTO

estudio producto del proyecto. )

ACTIVIDAD 21. Presentar mensualmente el

informe de ejecucion de actividades dentro

Sanglsn;[lr:r?tc()Oc:izld;;:z:;c? lesesrltﬁ,lng 152 | SE PRESENTA EL INFORME ASI MISMO SE PRESENTA

formato establecido por el Instituto CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDO POR EL

certificacién de cumplimento firmaéa por el REPRESENTANTE DE LA LIGA DE KARATE DO DE 37.5
. . S CASANARE,ORIGINAL DE LOS SOPORTES DEL PAGO DE SALUD,

representante de la liga deportiva, original PENSION Y RIESGOS LABORALES

de los soportes del pago de salud, pension ’

y riesgos laborales, todo por duplicado y en

medio magnético.

ACTIVIDAD 22. Presentar antes del primer

pago, certificado a su nombre del curso de

L’gﬁﬁgdﬁg’ ggfrzzgfgﬁnc';"uey S';“Cha SE PRESENTA EL CERTIFICADO DE CURSO DE , 100

encuentra en: ’ INTEGRIDAD,TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

https://www.funcionpublica.gov.co/eval/es/cu

rsos-virtuales-eva/curso-integridad.html.

ACTIVIDAD 23. Las demas asignadas por | SE HA DADO CUMPLIMEINTO A TODAS LAS OBSERVACIONES Y 37.5

gerencia, supervisor y/o interventor de

CITACIONES QUE HAN RELAIZADO LA PARTE TECNICA Y
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Twitter: @indercas
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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. 0209 - de 2022-10-07 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE COMO
ENTRENADORES NIVEL Il PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE,
CON CALIDAD, EFICIENCIA'Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020.

acuerdo con su obieto contractual METODOLOGICA DEL PROGRAMA DANDO CUMPLIMIENTO AL
) : OBJETO CONTRACTUAL.

ACTIVIDAD 24. 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 NO SE HA REALIZADO ESTA ACTIVIDAD. 0
educacioén 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.

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

JONATHAN MA LAZAS HERNANDEZ
Contratista

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

6de6



Yopal, 07 de MARZO de 2023

LICENCIADA

LINA PAOLA AMAYA BAHAMON
SUPERVISOR CONTRATO 0209
INDERCAS

E.S.M

REF. informe de actividades 003 del contrato 0209 de 07 de octubre de
2022

Cordial saludo,

Por medio del presente envi6 informe Numero 003 del contrato 0209 del 7 de octubre de
2022 con objeto contractual PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE COMO ENTRENADORES NIVEL II PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTOY DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD
FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020, realizando los anexos
correspondientes exigidos con informacion suministrada por los beneficiarios del programa.

Cordialmente,

Jorathan Mauricio Plazas Hernandez
c.c 1.057.588.565 sogamoso
CONTRATISTA
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RAGCC52

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

INSTITUTO D DEPORTES Y
REACI ShARATE

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01

CONTENIDO DEL ANEXO

| PARTE

=

DUDUIDUIUIDIDUIOE

ACTIVIDAES DE ENTRENAMIENTO:

Seleccién trabajada: kumite INFANTIL, CAETES, SUB 21 MAYORES
Macrociclo en proceso: NUMERO 1 -2022

Objetivo Macro: Clasificatorios Juegos Nacionales 2023

Periodo: Desarrollador 1

Etapa: choque

Tipo de Mesociclo: ESTABILIZADOR

Tipos de Microciclos: Fraccionados

Microciclo 11 10/12/22 a 17/12/22
Microciclo 12 18/12/22 a 26/12/22
Microciclo 13 27/12/22 a 3/1/23
Microciclo 14 0/1/23 a 10/12/22

o

DUIDUIDE

Objetivos planteados:
1. Técnicos: FORTALECER LOS MOTORES PRIMARIOS EN KUMITE
2. Tacticos: COORDINACION DE DEFENSA A ATAQUE( CONTRA ATAQUE EN
KUMITE)
3. Fisicos: MEJORAR LA RESISTENCIA FISICA DEL DEPORTISTA EN EL
KUMITE
Horas trabajadas:80hrs
Unidades de entrenamiento: 40 Unidades Planeadas Vs 40 Unidades Realizadas
Dificultades técnicas afrontadas y correctivos aplicados: Se evidencia la dificultad de
transporte de los deportistas provenientes de otros municipios que en ocasiones se
reflejan en las llegadas tarde a entrenamientos, se evidencia que mejoramiento de
asistencia por parte de los deportistas donde se ha logrado trabajar en ocaciones a
doble jornada ya que la mayoria se encuentra en vacaciones.
Anexar el Plan de grafico y escrito del MACROCICLO a desarrollar, MESOCICLO Y
MICROCICLOS desarrollados

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

CODIGO: RAGCC52

INDERCAS GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION |FECHA: 20/02/2013
sy
ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01
PLAN GRAFICO MACROCICLO | KARATE DO 2023 JUEGOS NACIONALES 2023
SELECCION DE KARATE DO CASANARE MODALIDAD KUMITE CATEGORIAS INFANTIL, JUNIOR,
CADETES, SUB 21 Y MAYORES
KARATE DO CASANARE ENERO A JUNIO KATA'Y KUMITE JUEGOS NACIONALES NOVIEMBRE 2023
MACROS 12023 MACROCICLO | ENERO A JUNIO 2023
Mesociclos 6
FASES MESOCICLOS DESARROLLADOR | OMP 0 TRANSITO PRECOMPETITIVO OMP 0 TRANSITO
MESES ENERO FEBRERO ARZO ABRIL MAYO JUNIO
MICROCICLO 1 2 3 4 |5 6 7 8 L 10 14| 15 16| 17| 18 19 (20 i 25 |26
DIAS DE ENTO. 6 | 6 ees-sse....e s| 6 | 6| 6 Al ¢« s « DAL
SESIONES 1 1 1 1 |1 1 1 1|1 1 1] 1 1 1 1)1 111
HORAS 6 | 6 6 | 6 |6 6 |6 B 5 ¢ 6 o W 6| 6 | 6 | 6 AWM 6 6 6 6 6]6
MINUTOS 360 360 | 360 360 |360 360 (360 360 | 360 [ETMEILME LY 360 | 360 | 360|360 | 360 360(360 [EITMEL SO 360360
MINUTOS 180 180 | 180 | 180 | 180] 180 198 | 198 | 180 |144 |126 |126 |180|126 | 144 | 144|162 | 180 198 [ 198(162 |144 | 144 | 126 | 144]126
MINUTOS 108 108 | 108 | 108 | 108] 108 | 126 | 108 | 108|144 | 162|162 |108{162 | 144 | 144|108 | 90 72 | 72 |126 |108 [ 108 |126 | 108]126

Transversal 18 No. 14 — 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.

Email: indercas@yahoo.com
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RAGCC52

INSTITUTO O DEPGRTES ¥

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

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01

PREP. TACTICA%

MINUTOS 54 54 54 | sa | sa 54 36 | 36 | 36(36 |36 |36 |36 54| 54 sa| 72| s4 36 | 36 (36 |72 2l 72| 72]»n
MINUTOS 18 18 18|18 | 18] 18 o] o 36|36 |36 |36 |36 18| 18 18| 18| 36 36 |36(36 | 36| 36 | 36| 3636
TEST FISICOS 1 1 1

TOTAL MINUTOS 9.360

MACROCICLO
ENTRENADOR SENSEI JONATHAN PLAZAS

PLAN GRAFICO MACROCICLO Il KARATE DO 2023 JUEGOS NACIONALES 2023

SELECCION DE KARATE DO CASANARE MODALIDAD KUMITE CATEGORIAS INFANTIL, JUNIOR,
CADETES, SUB 21 Y MAYORES
KARATE DO CASANARE JULIO A DICIEMBRE KATAY KUMITE JUEGOS NACIONALES NOVIEMBRE 2023
MACROCICLO 2 2023 MACROCICLO | ENERO A JUNIO 2023
Mesociclos 6

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



SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RAGCC52

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

INSTITUTO DE DEFORTES Y.

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01
FASES MESOCICLOS TRANSITO DESARROLLADOR I COMPETITIVO TRANSITO
MESES AGOSTO SEPTIEMBRE I OCTUBRE I NOVIEMBRE DICIEMBRE
MICROCICLO 27 | 28 50
DIAS DE ENTO. 6 | 6
SESIONES 1 | 2 R . [ [ | Pl e
HORAS 6 | s
MINUTOS 360 | 360 [WRSGOMBEOMEEON| 360 [360 |360 | 360 |360 |3601|360 1360360 M 360360

MINUTOS 180 180 | 180 | 180 | 180] 180 | 198 198 | 180

144 1126 (126 (180|126 144 144 162 180 198 1198|162 |144 | 144 126 72 | 72

MINUTOS 108 108 108 | 108 | 108 108 126 | 108 | 108(144 |162|162 |108(162 144 1441 108 90 72 | 72 1126 |108 | 108 | 126 1801180

PREP. TACTICA%

MINUTOS 54 54 54 | sa|sal|l sa 36 | 36 | 36(36 |36 |36 |36 54| 54 s4| 72| 54 36 | 3636 |72 72l 72| 72|72
MINUTOS 18 18 18 | 18 | 18] 18 0 0 36|36 |36 (36 [36] 18] 18 18| 18| 36 363636 | 36| 36 | 36| 36|36

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

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

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01

TEST FISICOS 1 1 1

PRUEBAS MEDICAS

TOTAL MINUTOS 9.360
MACROCICLO
ENTRENADOR SENSEI JONAHAN PLAZAS

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



SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RAGCC52

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

INSTITUTO D DEPORTES Y
REACI ShARATE

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01

& Paralos deportes individuales se debe proyectar los porcentajes de rendimiento en cada

Mesociclo por cada deportista.

Nombre del deportista

Porcentaje de rendimiento %

David Santiago Camargo Garcia 90
walter jjavier carrefio gomez 94
camilo andres jaimes gonzalez 90
carlos andres bolivar luque 90
jefferson andres suarez rico 90
sofia acero londofio 96
cristian mauricio suarez vega 95
jhohan alexander vega arias 97
miller nicolas martinez correa 98
zoe gabriela gonalez rivera 94
samuel perez murcia 90
juan pablo usaquen salamanca 91
michel dallana hernandez 91
brandon alexis pifia pulido 94
Marlon arnovil roa salas 91
jorman arley roa salas 94
nicolas quiroga 94
Juan andres fragozo leon 94
nicol daniela castro rojas 92
jose manuel jerez 91
daniel pefialoza 94
samuel santiago acevedo cuesta 98
juan camilo bautista 94
danna lisbeth ramirez roa 94
kevin alexander mojica madero 94
sara fernanda mufioz mendoza 94
linda saray quintero perilla 94
brirny yanjar ramos umafia 94
jorge armando clavijo angarita 94
david ricardo quintero soler 94
juan sebastian oviedo rios 94

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

CODIGO: RAGCC52

INDERCAS GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

INSTITUTO D DEPORTES Y
REACI ShARATE

FECHA: 20/02/2013

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES

VERSION: 01

diego alejandro lemus castillo 94
brayan felipe martinez cabezas 94
julieth jimena perez montaia 94
angie viviana villarraga aponte 94
Natalia Suarez 94
sofia alejandra acero londoiio 94
laura daniela perez vera 94
nikolas gabriel pifieros martinez 94
sol gabriela guevara vargas 85
javier nicolas son guataquira 84
stefany michel alba abril 91

COMPETENCIAS A LAS QUE ASISTIO:
No se realizaron salidas de seleccion Casanare de karate do
Anexar formato consolidado de participaciones.

DEIDCRNY

3. REUNIONES INTERDISCIPLINARIAS

No se realizaron reuniones
4. TEST VALORACIONES:

Se realizd valoracion técnica por parte del cuerpo técnico de la liga de karate do de Casanare a
deportistas sub 21 modalidad kumite y se realiza test de navette a deportistas de la categoria

infantil modalidad kata.

ASISTENCIA

5.
& Relacionar detalladamente en el formato 1.1 Control de asistencia a los entrenamientos,
especifique en los espacios apropiados el porcentaje de asistencia y los motivos de las

ausencias.
Se anexa el formato 1.1 de control de asistencia

6. Escuelas De Formacion:

No se realizaron visitas a escuelas de formacién ya que la mayoria de deportistas de los

diferentes municipios y monitores se encuentran en vacaciones.

Numero de escuelas apoyadas, capitaciones realizadas, nimero de nifios beneficiados,
namero de trabajos tedrico — practicos realizados, especificando las horas y lugares, temas
tratados entre otros (anexar planillas de asistentes y presentacion del temario y desarrollo

de la capacitacién)

Transversal 18 No. 14 — 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.

Email: indercas@yahoo.com
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RAGCC52

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

INSTITUTO D DEPORTES Y
REACI ShARATE

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01

?/f _

Firma:

Nombre y Apellidos Jonathan Mauricio Plazas Hernandez

C.C. 1.057.588.565 Sogamoso
Contratista

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



IRNDERCAS

0
SISTEMA DE GESTION MECIH - CALIDAD CODIGOD: RAGGGSZ
GESTION DE COMPRAS ¥ CONTRATACION |(FECHA 20/02/2013
AMNEXCO INFORME DE ACTIVIDADES VERSHOMN: 01

MODELO DE METODOLOGICOS PARA LA PRESENTACION DE PLANES DE ENTRENAMIENTO

NOMBRE DEL ENTRENADOR:

JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ

DEPORTE: KARATE DO

ICATEGORIA: SENIOR, SUB 21, JUNIOR IMODALIDAD: KUMITE

[EDAD: 12-31

GENERO:

| m

MACROCICLO No 1 FECHA: 11 DICIEMBRE |TIPO DE MESOCICLO: BASICO DESARROLLADO FECHA: 10 ENERO
MICRO11 MICRO 12 MICRO 13 MICRO 14 MICRO 5
TIPO DE MICROCICLOS ORDINARIO ORDINARIO ORDINARIO ORDINARIO
Ini Fin Ini Fin Ini Fin Ini Fin Ini Fin
FECHAS DE MICROCICLO - - - - -
11-dic 17-dic 18-dic 26-dic 27-dic 3-ene 4-ene 10-ene
OBJETIVOS MESOCICLO MEJORAR LA RESIENTENCIA EN ATAQUE Y DEFENSA
OBIJETIVOS MICROCICLOS 1 2 3 4 5
TECNICO voL:40  |iINT:50%  voL4o  |INT:38% voL:40  |INT:50%  |voL: [INT:
VOL MIN:40 FORTALECER LOS MOTORES fortalecimiento de GUARDIA DE DEFENSA A
INT FRECAR: 124ppm PRIMARIOS EN KUMITE guardia ATAQUE ATAQUE A DEFENSA
TACTICO voL:40  |INT:50%  |voL:40  |INT:38% voL:40  |INT:50%  |voL: [INT:
VOL MIN:40 TRANSCICION DE TRANSICION DE ATAQUE A
INT FRECAR: 125 ppm CORDINAR CONTRAATAQUE | DEFENSA A ATAQUE DEFENSA ATAQUE EN GUERIS
FISICOS voL:40  |iINT:50%  JvoL40  |INT:38% voL:40  |iNT:50%  Jvol: JINT:
INT FRECAR:144 ppm RESISTENCIA FUERZA ESTABILIZAR COMBATE CONTROL DE ATAQUE
VOLUMEN TOTAL MIN
120 X SESION 120 X SESION 120 X SESION 120 X SESION
INTENSIDAD 62% 50% 45% 50%
MED'OS ELEMENTOS DE PRECISION Y POTENCIA, EPP DE | ELEMENTOS DE PRECISION Y POTENCIA, EPP DE KARATE ELEMENTOS DE PRECISION Y ELEMENTOS DE PRECISION Y
KARATE DO o POTENCIA, EPP DE KARATE DO POTENCIA, EPP DE KARATE DO
METODOS FRACCIONADO FRACCIONADO FRACCIONADO FRACCIONADO
TEST Y TOPES DE TEST Y TOPES DE
EVALUACION TEST de navette Y TOPES
DE CONTROL CONTROL TEST Y TOPES DE CONTROL CONTROL

FIRMA DE ENTRENADOR / INSTRUCTOR:

V°B° Metodologo de apoyo:
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NOMBRES Y APELLIDOS: JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ y apellidos JHON JAIRO ORTIZ RAMIREZ




PLAN GRAFICO MACROCICLO | KARATE DO 2023 JUEGOS NACIONALES 2023

SELECCION DE KARATE DO CASANARE MODALIDAD KUMITE CATEGORIAS INFANTIL, JUNIOR,
CADETES, SUB 21 Y MAYORES

KARATE DO CASANARE ENERO A JUNIO KATAY KUMITE JUEGOS NACIONALES NOVIEMBRE 2023
MACROS 12023 MACROCICLO | ENERO A JUNIO 2023,
Mesociclos 6

FASES MESOCICLOS DESARROLLADOR | COMPETITIVO TRANSITO PRECOMPETITIVO TRANSITO
MESES ENERO FEBRERO
MICROCICLO 1 2 3 4 |5 6 7 g8 | 9 2 |26
DIAS DE ENTO. 6 6 6 6 |6 6 6 6 6|6
SESIONES 1 1 1 1|1 1 |12 1|1 1)1
HORAS 6 6 6 6 |6 6 6 6 | 6 6ls
MINUTOS

10 s 12525 s
] RENEY o
IS0 T P 0 S 7 2 7 D 2 )

PREP. TACTICA% 15 ‘ ‘ ‘ ‘ 10 5 10 10 15 ‘ 10 10 10 20 200 20 20

IV S 7 B 2 T I T 1 N 2 R A

| | | | |
MINUTOS
TEST FISICOS ] ] ;

TOTAL MINUTOS 9.360
MACROCICLO

ENTRENADOR SENSEI JONATHAN PLAZAS
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PLAN GRAFICO MACROCICLO Il KARATE DO 2023 JUEGOS NACIONALES 2023

SELECCION DE KARATE DO CASANARE MODALIDAD KUMITE CATEGORIAS INFANTIL, JUNIOR,
CADETES, SUB 21 Y MAYORES

KARATE DO CASANARE JULIO A DICIEMBRE KATAY KUMITE JUEGOS NACIONALES NOVIEMBRE 2023
MACROCICLO 2 2023 MACROCICLO | ENERO A JUNIO 2023,
Mesociclos 6

FASES MESOCICLOS DESARROLLADOR II COMPETITIVO TRANSITO FINALIZACI
TRANSITO ON
MESES JuLIo AGOSTO SEPTIEMBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
MICROCICLO 27 | 28 34 41 42 43
DIAS DE ENTO. 6 6
SESIONES 1 1
HORAS 6 6 BN ¢ s | 6 | 6 | 6 6
MINUTOS EEONECUELELCI 360 360 360 | 360 360 360

MINUTOS

198y 198 1/180 |144

| | |
WSS A N T T 2 A2 2 2
PREP. TACTICA% 15 ‘ ‘ ‘ ‘ 10 5 10 10 15 ‘ 10 10 10 20 200 20 20
IV S N Y 2 Y I R ) N N 2
N | | | |

MINUTOS 18 18 18418 18| 18 0 0 36(36 |36 |36 |36 18] 18 18| 18| 36 36 | 36(36 | 36| 36 | 36 36 |36
TEST FISICOS 1 1 1
PRUEBAS MEDICAS
TOTAL MINUTOS 9.360

MACROCICLO
ENTRENADOR SENSEI JONAHAN PLAZAS
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CERTIFICACION

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

Nit. 844.003.345-1

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

CERTIFICA Y/O DEJA CONSTANCIA QUE:

Que el entrenador, JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ, identificado

con cedula de ciudadania No0.1.057.588.565 de Sogamoso, cumpli6 con las
actividades metodolégicas consignadas en el contrato de prestacion de servicios
209 de 2022, el cual tiene como objeto PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA
AUTONOMA E INDEPENDIENTE COMO ENTRENADORES NIVEL Il PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA
ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA

Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020.para el periodo
comprendido entre 11-12-2022 al 10-01-2023.

La anterior se expide a los Veintitres (23) dias del mes de Enero de 2023.

;)(,)Nﬂf]:(kN‘dAléCm b'A“zg

Profesional Universitario — Metodélogo

REVISO: JHONJAIRO ORTIZ RAMIREZ

PROYECTO: JHON JAIRO ORTIZ RAMIREZ

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

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

SELECCION: KUMITE KARATE DO CASANARE

DEPORTE: karate do

ENTRENADOR:Jonathan Plazas
DIRECCION:CALLE 24 N 25-29

TELEFONO: 3143683571

PLANILLA DE ASISTENCIA

FECHA: DESDE: DIA:11 MES: 12 ANO22 HASTA: DIA:10 MES:1 ANO: 23
HORARIO:LUNES A VIERNES DE 5:00 PM A 09:00 SABADOS DE 7:00 A 15:00 HRS
EDADES: 12 afios en adelante

NOMBRE Y DIAS DE TRABAJO ASIST.| OBSERVACIONES
N°- APELLIDOS 11| 12| 13| 14| 15| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 24| 25| 26| 27| 28| 29|30| 1 | 2| 3 5178|910 % GENERALES
1|David Santiago Camargo Garcia A |A AlAJATA A AlAJA LA A AlA|F |A R ]A AR |A A |A 90
2 |walter jjavier carrefio gomez A |A AlA |A|F |A A |A |F |F |F AlF JA A |A|F AlA A A |A 92
3|camilo andres jaimes gonzalez A |F A |F |A|F |A A lA |F |F |A A |F |JAJA |A |F A A |F JA ]A 85
4 |carlos andres bolivar luque A |A R JA |A |F |F AlA A A A FIAJA A |F |A AlF |[A]A |A 85
5|jefferson andres suarez rico A |A AR JA A |A AlA A A |A A A |A A |F |F F |F |F |F |F 70
6 |katherine natalia suarez vega F |F A |F |A |A|F AlF |JA A |A FIAJA A JA|A AlA A A |A 85
7 |cristian mauricio suarez vega A |A AlA|F |A A FIAJAIA A AlAJA|F |A]A AlA A A |A 85
8|daniel stevene martinez vargas A |A AlA A A A A|F |A A |F AlF JA A |A]A AlF |[A]A |A 84
9 |miller nicolas martinez correa A |F A |A |A |F |A A |A|A |F |A A |A [F |A |A |A A |A A A |A 91
10|zoe gabriela gonalez rivera A |F FJIAI|A|F |A AlJA A A |A FIAJA|F |A|A A [A|F |A |A 93
11 |samuel perez murcia A A AlF |F A |A AlA|F A |A AIlF A A |A |A AJAJA A |A 90
12 |juan pablo usaquen salamanca A |A AlA A |A A AlA|F |A A AlF JA A |A]A AlA |A A |A 90
13|michel dallana hernandez F |A AlJAJA A |A AlJA A A |A AlJA A |A |A |A F A A |A |A 90
14 |brandon alexis pifia pulido A A A[F |A|A|F AlJA A A |E AIlF A A |A |A A[A A |F |A 90
15|Marlon arnovil roa salas A A AlJAJA A |A AlJA A A |A AlJA A |A |A |A AJAJA A |A 100
16|jorman arley roa salas A |A A A A ]|A |A AlJA A A |A AlJA A A |A|F A [A|F |A |A 89
17 |nicolas quiroga A |A AlA |A|F |A A|F |A A |F AlA A A |A|F AJAJA A |A 89
18|Juan andres fragozo leon F |A AlA A A A AlA |A|A |F AlA |F |A |A]A AlA |F |A |A 88
19|nicol daniela castro rojas A |A AlA A A A AlA A A A AlA JA|F |[A]A AlA |A A |A 94
20|jose manuel jerez A |A AlJA A A A AlJA A A |A FIAIJA|F |A|F AlJAJA A A 88
21 |daniel pefaloza A A A |F |F |F |F F |F |F [A|A AlJA A |F |A |A FIAJAJA|A 85
22 |samuel santiago acevedo cuesta A |A AlA A A |A AlA |A|A |F AlAJA A |A]A FIAJA LA |A 95
23|juan camilo bautista F |A F A JA |F |A A A |A |A |F AlJA|A|F |A |A AlA A A |A 93
24 |julian almanza A |A AlJA A A A AlJA A A |A AlJA|A|F |A |A A [A|F |A |A 85
25|kevin alexander mojica madero A A A|F |A A |F A A |F A |A AlJA A A |A |A AJAJA A A 85
26 |sara fernanda mufioz mendoza A |A AlA |A|A |A AlA A |A |A AlAAJAIA A A |A A A |A 80
27 |linda saray quintero perilla A A A A |A A |F AlJA A |F |A AIlF |A|F |A |A AIlF JAJA A 80
28 [brirny yanjar ramos umafia A |A FIAJA |A]A A A |A|A |F A A |F JA|A |F A A A A |A 80
29|jorge armando clavijo angarita F |A AlJA A A |A AlJA A A |A AlJA A A |A |A AIlF |F JA]A 90
30|pifia pulido johan santiago A |A AlJA A |F |A AlA |F A |A FIA A |A |A|F AlA A A |A 84
31 |juan sebastian oviedo rios A A AlF JA A |A AlJA A A |A AlJA A A |A |A AJAJA A A 94
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32|diego alejandro lemus castillo A |A A [F |A]JA |A A [A A |A |F FJA[A]JA A |F A [A|F |A |A 99
33|brayan felipe martinez cabezas A |A AlJA A A |A AlA A A |A AlA A |A |A |A AlJAJA A |A 98
34 |julieth jimena perez montafia A |A AlA A A ]A AlA |A A |F AlA A A [A |A A A A ]A |A 88
35|angie viviana villarraga aponte F |A A A |A |F |A A A |F A |A A |F |JAJA |A |F AlF JAJA |A 85
36 |juan sebastian daza lozano A |A AlA|F |A]A FIAJAIA A AlAJA A |A]A AlA A A |A 90
37 |brayan alexis mendoza alfonso A |A F A A |A |A A A |A |A |F AlJA A |A |A |A AlF JAJA |A 85
38|laura daniela perez vera A A A A |F A |A AlJA A |F |A FIAJA A |A |A AlJAJA A A 85
39|nikolas gabriel pifieros martinez A |F A |F |A|A |F F IA A |A |A FIA A |A |A |A AlJAJA A |A 85
40|sol gabriela guevara vargas A |A A |A A |A A AlA A |F |A F |AJA A |A|F AlA A A |A 84
41 |javier nicolas son guataquira A |A A A |A |F |A F IA A |A |A A A |F |A |A |A F A |A |F |A 85
|CONVENCIONES: A: ASISTIO R: LLEGADA TARDE E: EXCUSA F: NO ASISTIO

FIRMA DEL ENTRENADOR: p

Nota: Los dias de trabajo van de acuerdo a la fecha de inicio

J.R.C.
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SISTEMA DE GESTION - CALIDAD

DEPORTES

POBLACION BENEFICIADA

POBLACION BENEFICIADA|
FO-M-DRA-10|

04/05/2022

Version 02

BASE DE DATOS

CONTRATO No: 209

FECHA: 11-12-22 A 10-01-23

OBJETO: PRESTAR O

ERVICTOS DE MANER

\CTIVIDAD FISICA PARA

UTONOMA E TNDEPERDIENTE COMO ENTRENADORES NIVEL T PARA DESARROLTAR T
| APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y L

TIVIDADES ESTABLECTD:

ENECPROVECTO:

NOMBRES Y APELLIDOS: JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ

|N° CELULAR: 3143683571

|DEPORTE KARATE DO

MES DE INFORME: 003 DE 008

[Municipio voraL

|CORREO ELECTRONICO: jonathanplazas04@gmail.com

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

ENFOQUE ETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL
ENFOQUE DE GENERO " . SECTOR
Ne- MOMBRE Y APELLIDOS N°D.I NichC@NDfo EDAD TELEFONO E- MAIL Indigenas |e9ras - Afro 2‘0?:‘2 Ninguno “’;:as Habitante | oo pry PPR Porb-:nabc;:z":n er:::as Ninguno
ddimmiaaaa P:Z::‘f;;s Gitano i"r:"!‘;‘: de calle Extrema | " d
F M LGTBI u R

) David Santiago Camargo Garcia 100276521 24/10/2001 21 3227452134 |camargodavid24@gmail.com X X X X
, |walter iavier carrefio gomez 1098733367 22/01/1993 30 3164149825 |ingeW TR@gmail.com X x x x
. camilo andres jaimes gonzalez 1063623990 31/08/1997 25 3123169522 | camilojaim@gmail.com X X X X
. |carlos andres bolivar luque 1.075.687.496 12/12/1998 24 3114847640 [ cabolivar981212@gmail.com X x x x
s jefferson andres suarez rico 1075670112 5/07/1993 29 3134422845 | huskijas@gmail.com X X X X
. katherine natalia suarez vega 1075687075 24/10/1998 24 3204673529 | pukanatalia@gmail.com X X X X
; cristian mauricio suarez vega 11075673371 6/07/1993 29 3124898729 | crsitiansuarezg12@gmail.com X X X X
. jhohan alexander vega arias 1209643431 31/01/2006 17 3108152256 |dsmartinezld@gmail.com X X X X
. miller nicolas martinez correa 1029641848 10/06/2005 17 3134066839 | milermartinez@hotmail.com X X X X
o zoe gabriela gonalez rivera 1050091775 6/07/2006 16 3217883773 |zoegagonriv@gmail.com X X X X
" samuel perez murcia 1031019393 9/11/2009 13 3142901014 (adcamul@hotmail.com X X X X
1 juan pablo usaquen salamanca 1075661361 16/06/2006 16 3143253574 | juanpablousaguen@gmail.com X X X X
1 michel dallana hernandez 1029642737 23/10/2005 17 3042242751 | michelhernandez@gmail.com X X X X
" brandon alexis pifia pulido 1057979749 31/12/2006 16 3208849917 | edwinguzman396@gmail.com X X X X
1 Marlon arnovil roa salas 1006460625 28/10/2003 19 3204574541 |arnovilm14@gmail.com X X X X
1 jorman arley roa salas 1006460829 28/10/2003 19 3143256585 | jormanroa@gmail.com X X X X
. nicolas quiroga 1029666013 7/10/2010 12 31445417785 X X X X
18 Juan andres fragozo leon 1107860939 14/06/2010 12 3176687589 X X X X
1 nicol daniela castro rojas 1118120553 12/12/2005 17 3144578445 X X X X
2 jose manuel jerez 1171214125 18/12/2011 1 3212550392 |yaje74@gmail.com X X X X
" daniel pefialoza 1057484551 7/10/2007 15 3145454112 X X X X
» samuel santiago acevedo cuesta 1029659944 1/07/2012 10 3212866622 | kfcuesta@gmail.com X X X X
. juan camilo bautista 1058356615 27/07/2011 11 304547548 X X X X
o julian almanza 1029643629 10/02/2006 17 3144547548 X X X X
2 kevin alexander mojica madero 1141518482 24/10/2008 14 3134146007 X X X X
2 sara fernanda mufioz mendoza 1095306747 8/01/2008 15 3144653830 [ muno: com X X X X
. linda saray quintero perilla 1012341088 15/04/2006 16 3112314325 | quinterosaray81@gmail.com X X X X
» brirny yanjar ramos umafia 118540286 12/01/2007 16 3213603687 | brirnyyanjarramos15@gmail.com X X X X
2 jorge armando clavijo angarita 1069750281 5/02/1995 28 3203405368 | jorgeclavijokarate@gmail.com X X X X
20 david ricardo quintero soler 1029665515 25/07/2010 12 3208849917 [ nidiapulidocal30@gmail.com X X X X
o juan sebastian oviedo rios 1121877289 8/05/2009 13 3102994326 |riossadri2015@gmail.com X X X X
w» diego alejandro lemus castillo 1116546526 18/01/2009 14 3132081134 | castibasonia@hotmail.com X X X X




w brayan felipe martinez cabezas 1097992930 4/05/2008 14 3112903026 | martinezcabezas18@gmail.com
” julieth jimena perez montafia 1118540740 4/04/2007 15 3142803115 | ximer itan12: com
s angie viviana villarraga aponte 1018434134 31/03/2008 14 3104039810 | andreita.moreno1177@gmai.com
. juan sebastian daza lozano 1019064987 11/11/2009 13 3123101878 | leidymase162911@gmail.com
o sofia alejandra acero londofio 1029665699 10/07/2010 12 3144511224 | olgambiental@gmail.com
. laura daniela perez vera 1116992217 30/10/2007 15 3104447547
. nikolas gabriel pifieros martinez 1057981555 9/08/2009 13 3212142565
o sol gabriela guevara vargas 116992362 13/04/2008 14 3147858465
“ javier nicolas son guataquira 1116992331 23/10/2007 15 3117856545
stefany michel alba abril 1007766621 22/05/2001 21 3116504857 | stefanymichelabril@gmail.com

42

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS

JONATHAN PLAZAS HERNANDEZ 1057588565
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- SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD POBLACION BENEFICIADA
INDERCAS FO-M-DRA-10
I mmnmesserorTY, DFPORTES 0410512022
POBLACION BENEFICIADA Version 02
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ
PERIODO:003 de 008 |MUNICIP\0: 'YOPAL 'SEDE DE TRABAJO: liga de karate do de Casanare
TELEFONO: 3143683571 [CORREO ELECTRONICO: jonathanplazas04@grmal.com
POBLACION
ENFOQUE ETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL
R
R oD denas ot e | PaboRoMono Negino Velmas S0 0orict. | vabent do ate P or Pobldon P22 | personas con Discpacited Nogno TOTAL GRAN TOTAL
u R F M LGTBI F M F M F M F M F M F M F M F F M F M F M F M
erEEmEnes || © 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
REANCI SA ] 5 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 3
11 ANOS
DOTESCENCIATZAT
avos » 0 10 18 0 0 0 0 0 0 0 10 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 18 10 18 23
JUVENTUD 18A
28 A0S 8 0 1 7 0 0 0 0 0 0 0 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 1 7 8
A0ULT0 20 A 60 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 3
nouLTomavor->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 0 0
TOTALES 42 0 11 3 0 0 0 0 0 0 0 11 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 31 11 31 42
20
18
16
1
12
10
8
o
4
2
3
P | w | wm | M | F M | F M | M | F M | F M | F M | F [ ¢ M | F "B
‘ Indigenas Comunidades Negras- Afro-|  Pusblo ROMo Gitano ‘ Ninguno ‘ Victimas del Conicto ‘ Habitante de Calle ‘ PRLTD ‘ PR ‘ Poblacion enPobreza | Personas con Discapacidad ‘ Ninguro Tota ‘
Relzales - Palenqueras
ENFOQUE DE GENERO | ENFOQUE ETNICO | ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL |
= PRIVIERA INFANCIA 0-5 ANFANCA  6A1LANOS = ADOLESCENCIA 12 A 17 AROS aJVENTD  18AZ8ANOS = ADULTO 29 460 = ADULTO MAYOR ->60
i ) —————
NOMBRES Y APELLIDOS:  JONATHAN PLAZAS HERNANDEZ 1057583565



LISTADO DE HOJAS DE VIDA INFORME 003 DE 008

N° |Nombre hoja de vida
1|SANTIAGO CAMARGO COMPLETA
2|SAMUEL PEREZ MURCIA COMPLETA
3|WALTER CARRENO COMPLETA
4|CAMILO JAIMES COMPLETA
5[CARLOS BOLIVAR COMPLETA
6[JEFFERSON SUAREZ COMPLETA
7|CRSITIAN SUAREZ COMPLETA
8|SOFIA ACERO COMPLETA
9[JHOHAN VEGA COMPLETA

10|ZOE GONZALEZ COMPLETA
11|MICHELL HERNANDEZ COMPLETA
12|MILLER MARTINEZ COMPLETA
13|JOSE MANUEL JEREZ COMPLETA
14|DANIEL PENALOZA COMPLETA
15|MICHEL ALBA COMPLETA
16|NICOLAS QUIROGA COMPLETA
17|SAMUEL ECEVEDO CUESTA COMPLETA
18|JORGE CLAVIIO COMPLETA
19{JHORMAN ROA COMPLETA
20{BRANDON PINA COMPLETA
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"'/ INDERCAS

\@
Formato Hoja de Vida

RECREACION DE CASANARE
' Deportistas.

Nit. 844.003.345-1

Datos Basicos

Deporte: KARATE-DO

Identificacion: 1.002.760.521 Tipo: CC_X TI__ CE__ De: Yopal

Apellidos: Camargo Garcia Nombre: _ David Santiago

Sexo: M _XF __ Estado Civil: Soltero(a) _X Casado(a) __ Separado(a) __ Viudo(a) __ Etnia:
Fecha de Nacimiento: 2022/10/24 Depto: _ CASANARE M/pio:__ YOPAL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocial: 1 2 3 X 4 5
Municipio de Residencia: _ YOPAL Direccion: _CLL42 1127 MNZNA F CASA 15
Teléfonos: 3227452134 Celular: 3227452134 E-mail: camargodavid24@mail.com
Pasaporte: Fecha de vencimiento: /[

Cuenta: Ahorro X Cl/te _ No: 03227452134 De: BANCOLOMBIA Sucursal:

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria_X_ Técnica __ Profesional __ Especializada
Establecimiento Educativo: _BRAULIO GONZALEZ Tiempo Termino Si_X_ No
Titulo Obtenido: _ BACHILLER

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S M_X L XL_ XXL__ Pantaloneta S M _X L XL__ XXL__
Sudadera S M X L XL XXL__ Zapatos 42

EPS: SANITAS Fecha de Afiliacion: I
ARP: Fecha de Afiliacion: /|1
AFP: Fecha de Afiliacion: /I

Medicina Prepagada: Si__ No_X_ Fecha de Afiliacion: /__/__ Entidad

Visas:
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Idiomas
Espafiol Habla _x Lee Xx Escribe x_

Ingles Habla x Lee x Escribe x

Informacién Laboral

Empresa: _Alianzas M&M SAS Direccion: Cra5 #34-34 Bodega 10 Centro empresarial komaso

Teléfono: 3124194021 Fecha de Ingreso: 2022 / 04 / 18

Labor que desempefia: ___ Auxiliar contable

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: /[ Descripcion:
Fecha: /[  Descripcion:
Fecha: /[  Descripcion:
Fecha: /[ Descripcion:
Ficha Técnica

Peso: 66KG Estatura: __1.77 m
Liga: De Karate-Do Casanare Club: NI SENTE NASHI
Categoria: -68KG Division: _ AVANZADO
Modalidad: KUMITE
Pruebas:

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2013
2014
2015

2016__JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ

2017___JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

2018__ JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ

2019 JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicélogos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. _ JUEGOS SUPERATE DEPARTAMENTALES CASANARE Fecha: 2018
Modalidad y/o prueba. KUMITE-55KG Posicion ocupada. PRIMER PUESTO
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. 8

Nivel de la competencia y Categoria._ KUMITE-55KG INTERMEDIO DEPARTAMENTALES

Nombre del evento. JUEGOS UNIVERSITARIOS REGIONALES NODO ORIENTE TUNJA ASCUN _ Fecha: _2019 .

Modalidad y/o prueba._ KUMITE-55KG Posicion ocupada. _ PRIMER PUESTO

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6.___ 7

Nivel de la competencia y Categoria._ KUMITE -55KG INTERMEDIO REGIONALES

Nombre del evento. JUEGOS UNIVERSITARIOS NACIONALES BARRANQUILLA ASCUN Fecha: _ 2019

Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada. _PRIMER PUESTO

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. 9

Nivel de la competencia y Categoria. KUMITE NACIONALES INTERMEDIO

Nombre del evento.JUEGOS UNIVERSITARIOS REGIONALES NODO ORIENTE TUNJA ASCUN Fecha: 2022

Modalidad y/o prueba._ KUMITE -68KG_AVANZADO Posicién ocupada. SEGUNDO PUESTO

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. 5

Nivel de la competencia y Categoria. REGIONALES AVANZADO -68KG
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ADMINISTRADCRA DE LOS RECURSQS 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

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1002760521
NOMBRES DAVID SANTIAGO
APELLIDOS CAMARGO GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO i i el
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL

Datos de afiliacion :

ENTIDAD PROMOTORADE
SALUD SANITAS S.AS.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/11/2016 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresion 01/12/2022 08:37:37 | Estacion de origen 2801:12:0800:2070::1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4522 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que Iz Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario. la cual fue reportada por 12 EPS o EQC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidizdo en dicha entidad. Ahera bien, 1a Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, establece el término de la afiliacion a la enfidad de acuerdo con I fecha de la novedad que haya
presentado la EPS 0 EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la enfidad que genera la consulta

La responsabilidad por Ia calidad e los datos y Ia informacién reportada a |a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con &l reporte oportuna de las novedadss para actualizar s BDUA, corresponds directaments a su fusnte de
informacitn: 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
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: Karate -Do
Identificacion: 1.098.733.367 Tipo: CC X Tl CE__ De: Bucaramanga

Apellidos: Carrefio Gomez Nombre: Walter JJavier

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

Fecha de Nacimiento: 22/01/1993 Depto: Santander M/pio: Bucaramanga

Nacionalidad: Colombiano Estrato Social: 1 2X 3 4 5

Municipio de Residencia: Floridablanca Direccion: Cll 22#28-05 Cj. AndaluciaT6 202

Teléfonos: Celular: 316 4149 825 E-mail: IngeWTR@Gmail.com

Pasaporte: Fecha de vencimiento: /[

Cuenta: Ahorro: X C/te __ No: 301 7825 5505 De: Bancolombia Sucursal:
Bucaramanga

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria__ Técnica __ Profesional X Especializada
Establecimiento Educativo: _Universidad de Santander (UDES) Tiempo Termino
SiX No__

Titulo Obtenido: Ingeniero Civil

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S M _ L XLx XXL__ Pantaloneta S M__ L XLxXXL__
Sudadera S M__ L XLxXXL__ Zapatos 42

EPS: Coosalud Fecha de Afiliacion: 2/02/2021
ARP: Porvenir Fecha de Afiliacion: 2/02/2021
AFP: Fecha de Afiliacion: I 1

Medicina Prepagada: Si_x_ No__ Fecha de Afiliacion: /__/__ Entidad

Visas:

241



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

"'/ INDERCAS

Idiomas

Espafiol Habla x Lee x Escribe x

Habla __ Lee  Escribe

Informacién Laboral

Empresa: WTR Ingenieria & Topografia SAS Direccion: Cll 22#28-05 Cj. AndaluciaT6 202
Teléfono: 3164149825 Fecha de Ingreso: 2/02/2021

Labor que desempefia: Ingeniero Civil

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: /[  Descripcion:
Fecha: /[ Descripcion:
Fecha: /[ Descripcion:
Fecha: /[  Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 96Kg Estatura:1.83
Liga: Karate -Do Club: Dojo Makoto
Categoria: +84Kg Divisién: Senior  Modalidad: Kumite

Pruebas: Kumite Mayores +84Kg

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2013 Ciro Castellanos

2014 Ciro Castellanos

2015 Ciro Castellanos

2016 Ciro Castellanos

2017 Ciro Castellanos

2018 JONATHAN PLAZAS
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

2019 JONATHAN PLAZAS

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicélogos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. CAMPEONATO DEPARTAMENTAL DE KARATE DO Fecha:10/05/2013
Modalidad y/o prueba. KUMITE Posicién ocupada .PRIMER PUESTO
Marca o tiempo. NA No. de competidores con los que participd.21

Nivel de la competencia y Categoria. KUMITE MASCULINO -75 KG

Nombre del evento. CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS Fecha: 07/06/2015.
Modalidad y/o prueba. KUMITE Posicion ocupada.3 PUESTO
Marca o tiempo._NA No. de competidores con los que particip6. 17

Nivel de la competencia y Categoria KUMITE MASCULINO -75 KG

Nombre del evento. CAMPEONATO DEPARTAMENTAL DE KARATE DO Fecha:  05/10716

Modalidad y/o prueba. KUMITE Posicién ocupada. 4
Marca o tiempo NA No. de competidores con los que participo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. CAMPEONATO NACIONAL PREJUEGOS ZIPAQUIRA Fecha: MARZO DE 2022.
Modalidad y/o prueba. KUMITE Posicion ocupada. 10
Marca o tiempo. NA No. de competidores con los que particip6.17

Nivel de la competencia y Categoria. KUMITE MAYORES - 84 KG
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LICA DE COLOMBIA __l; _» e

"DENT'F*CA‘.?!DN PERSONALV

22-ENE-1993
F
BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.83 O+ M
ESTATURA G.S.AH SEXO
07-FEB-2011 BUCARAMANGA "
FECHA Y LUGAR DE EXPED!CloNM/»M/"“j
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2700100-00284593-M-1098733367-20110317 0026170908A 1 35405656



Informacién Bisica del Afiliado :

TIPQ DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1098733367
NOMBRES WALTER JJAVIER
APELLIDOS CARRENO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacién :

ACTIVO COOSALUD EPSS.A. SUBSIDIADO 2811012019 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA

Fechadelmpresion: | 0122202104321 | Estaciéndeorigen: | 2001:12:0800:2070::1

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

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, 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 EQC, sin importar que:
haya estado en &l Régimen Gontributivo o en &l Régimen Subsidiade en dicha enfidad. Ahora bien, 1a Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, establece el término de Ia afiiacion a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC. 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 respensabilidad por Iz calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados - BDUA, junte con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, correspende directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EQC y EP3-5.

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 metivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagin, por favor remitase 2 |a EPS en Ia cual se encuentre afiiado y solicite |a correccion de Ia informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta
actividad, la EPS debe remitir Iz novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece |2 normatividad vigente

E]IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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DEPORTES Y

INSTITUTO D
RECREACION DE CASANARE
M. P44 B LA T L]

i‘/ INDERCA

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Bésicos

Deporte:  Kavole do

Identificacion: 1.063.61%3.990  Tipo:CC x TI__ CE_ De: Duxaramanaa

Apellidos: Qoimco Gonaler Nombre: CQW\\\O An-l\-ea

Sexo:M X F __ Estado Civil: Soltero(a) X Casado(a) __ Separado(a) __ Viudo(a) __ Etnia:
Fecha de Nacimiento: Y44 /08/3\ Depto: San-\omc!er- M/pio: Bo(.ovamqpaa
Nacionalidad: G:\om\ziana Estrato Social: 1__ 2x 3 4 5 ”
Municipio de Residencia: B./cmmmn%a Direccion: Carvera N ¥ Y4-50

Teléfonos: RVLINCAS L Celular: U6 E-mail Camlo Deim @ bral.com
Pasaporte: Fecha de vencimiento:  / /

Cuenta: Ahorro % C/te _ No:9\)- L3N De: Bov\f.o\om\:ﬁq Sucursal: %ow\(,a\om\o;q

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria __ Secundaria X Técnica __ Profesional _ Especializada
Establecimiento Educativo: Inshiulo Coor?‘?&mée\’ Tiempo Termino Six No__
Titulo Obtenido: %ﬂb\'\a\\bl- -QCaAOMic.o

|
|

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S__ M L__ XL__XXL__ Pantaloneta S_ MX L_ XL__ XXL__
Sudadera S_ MX L__ XL __XXL__ Zapatos i

EPS:  Soanmta$ Fecha de Afiliacion: 200\ /0\/0¢

ARP: Fecha de Afiliacion: /[

AFP: Fecha de Afiliacion: /[ /

Medicina Prepagada: Si  No__ Fecha de Afiliacion: ___ / /  Entidad

Visas:

Idiomas

Gsfonol Habla % Lee X Escribe X%
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
PN 44 0033450

i’l INDERCAS

[ Habla _ Lee __ Escribe __

Informacion Laboral

Empresa: Dom\n a5 ?Q‘-}a Direccion: Q\ Gu i\?lq"‘{)

Teléfono: ©0% GAAXAIQ  Fecha de Ingreso: 200/0yY 0\
Labor que desempefia: Lﬁvtnxrt de }ﬁenéaﬁ

Distinciones o Condecoraciones

Fecha:  / /_ Descripcion:
Fecha: __ / /  Descripcion:
Fecha: ___/_/__ Descripcion:
Fecha: __ / /__ Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: A3 Wos Estatura: .39 cm
Liga: {oSanave Club:
Categoria: =S Kaq Divisién: Senarov Modalidad: \\Umi\—e
Pruebas:

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)

2013 Cdv\os A“Jt-\'x-o vax-‘ma{-,

2014 “tn\'\\lj \Ja\%ob

2015 Penvw vay 4as

2016 \\er\w-j \JQY%QS

2017 Nenvy vargas

2018 _g)l)\"\qsron P\q%ob

20193 hona -\—qn P\Q'tus

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEFORTES Y
RECREACION DE CASANARE
M. Ra4 D8 1450

i’l INDERCAS

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. CG\\'T\Q“’UF\Q‘\'D D [ (hvjmmm M SOA-\QnAC"' Fecha: 10.\3

0
Modalidad v/o prucba.A(\\J ™Ml \'f’ masScu \; no- (‘):} R\' Posicion ocupada. ’\ ayx

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participé.

Nivel de la competencia v Categoria.

Nombre del evento, C,QMPG'UI\&S'O \(\C\LAU-’\G\ \n\-f:\fc:::\fq\aé,% Fecha: ’Z,O/]q

Modalidad y/o prucba. \Kur"\\\@ ™MOS CU\V\O -6% Ko\y Posicion ocupada. _Iuv

Marea o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Cm?anLO Dt?ﬂ\\’&o\mnkm\‘ :]KAV\\-QI\A&V Fecha: FLO\ ‘0

Modalidad y/o prucba. X<Uywi Posicién ocupada. _ \\etr

Marea o tiempo, No. de competidores con los que participd.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. C)O?L?\ %O\I alo Fecha:_ LO\Q
Modalidad y/o prueba. F\U mi-\rb Mad LUI; no =S \"\ Posicidn ocupada. e
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel de la compelencia y Categoria.

Nombre del evento. Facha:

Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.

Marca o tiempa, No. de competidores con los que participd.
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INSTITUTO D DEFORTES ¥V
nlzcw-.ax':ldw DE CASANARE

e BT

i’l INDERCAS

INSTRUCCIONIS PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
HOJA DE VIDA DEPORTISTAS

1. DATOS BASICOS.

Deporte: Nombre del deporte al que pertenece. Identificacién: No. del documento de identidad. Tipo: marcar con una X scgun cl tipo de
identificacion. De. ciudad de expedicion del documento.

Escribir los Apellidos y Nombres completos. Sexo: M = Masculino F = Femenino. Estado civil: Marcar con una X. Etnia: Razaa la
que perienece. Fecha de nacimiento: En ¢l orden: Afio, Mes y Dia. Departamento y Municipio de nacimicnto. Nacionalidad: Escribir
la nacionalidad colombiana o cxtranjera. Estrato Social: Marcar con una X cn la casilla correspondicnte. Municipin de residencia, junto
con Direccion y Teléfonos, Celular, Bipper y E-mail (Dircccion de correo clectronico. No. de pasaporte y la Fecha de vencimiento
del pasaporte en cl orden; Afio, Mes y Dia. Marcar con una X, la clase de cuenta, escribir ¢l nimero, Banco y sucursal u oficina donde
ticne su cuenta.

2. INFORMACION ACADEMICA

Nivel de Educacién

Marcar con una X, de acucrdo al estudio terminado y aprobado:

Primaria = si su ultimo nivel de estudio es éste.

Secundaria = si estudio los 6 afios de secundarnia.

Téenica = si estudio o estudia una carrera técnica.

Profesional = si obtuvo un titulo universitario.

Especializada = si después de terminada una educacién profesional, realizo una especializacion.

Establecimiento educativo; Nombre completo de la Institucion del altimo nivel. Tiempo: tiempo en afios 0 meses que duro
su ultimo estudio, 51 ya terminé o no; en el caso de ser ferminado escribir el nombre completo del Titulo obtenido.

DATOS GENERALES

Diligenciar las Tallas de camiseta, pantaloneta, sudadera y/o tenis.

EPS: Nombre completo de la Entidad Promotora de Salud. a la cual se encuentra afiliado v la fecha de afiliacion en el orden: Afio, Mes v
Dia. ARP. Nombre completo de la Adminisiradora de Ricsgos Profesionales, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacion en el
orden: Afio, Mes v Dia. AFP: Nombre complcto de la Administradora de Fondo de Pensiones, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de
afiliacién en ¢l orden: Afio, Mes v Dia. Medicina Prepagada: Marcar con una X, si cuenta o no con este servicio, escribiendo la fecha de
afiliacion v el nombre de la Entidad a la cual se encuentra afiliado. Visas: enumerar las visas con las que cucnte. Idiomas: Escribir los
idiomas que domina, marcando con una X, en las casillas si lo habla, lee o escribe.

3. INFORMACION LABORAL
Escribir el nombre completo de la empresa donde trabaja actualmente, la direccion, el teléfono, la Fecha de ingreso en cl orden: Afio,

Mes y Dia: lo mismo que especificar la labor o cargo quc desempeiia, diferente a la labor como deportista.

4. CONDECORACIONES
Fecha en el orden: Afio, Mes y Dia de la condecoracion. Descripeién: Nombre completo de la condecoracion.
Hay espacio para las cinco (5) condecoraciones mis importantes.

5. FICHA TECNICA

Escribir el Peso y Estatura actual. Nombre de la Liga y Club al que pertenece. Categoria, Division, Modalidad y
Pruebas en las que participa. En la lista de afios: escribir al frente de cada afio, el nombre completo del Entrenador que
tuvo en el correspondiente afio. En la lista de otros profesionales incluir a aquellos que han intervenido en su vida como
deportista, médicos, psicologos, nutricionista, etc., escribir los nombres completos.

6. PROGRAMAS DE APOYO DEPORTIVO (HISTORIAL)
El nombre complcto del Programa, con el Nivel y Categoria alcanzada duranie el periodo que ha permanceido en dicho programa.

7. HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS.
En este cuadro sc debe consignar toda la informacion de los resultados importantes que ha obtenido a través de su carrera como

deportista.
Fecha: en el orden: Afio, Mes, Dia. yeraz
Nombre del evento. WH#MY
Modalidad y/o prucba. w &h
igenciar o
Favor
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pary? ; MINIBII:HI!J UE SALULU Y
A IJ H t D PROTECCION SOCIAL

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

Informacion de Afiliacdos en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Segundad Social en Salud

fesultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
TIPD DE IDENTIFICACION oG
NUMERD DE IDENTIFICACION 1063623980
NOMBRES CAMILO ANDRES
APELLIDOS JAIMES GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTD b e
DEPARTAMENTO SANTANDER
TAUNICIFIC FLORIDABLANCA
Datos de afiliacién :

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.AS.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 0112/2013 31/12/2099 COTIZANTE

Fecha de Imoresion: 02023 11:28:24 | Estacedn de angen: 2801:12:c800:2070::1



O DE DEPORTES Y
RECREACI‘&N DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida
Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: Karate Do

Identificacion: 1075687496 Tipo: CC x_ TI__ CE__
Zipaquira

Apellidos: _Bolivar Luque Nombre: Carlos Andres

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

Fecha de Nacimiento: 12/ 12/ 98 Depto: _Cundinamarca
M/pio:Zipaquira

De:

Nacionalidad: _ Colombiana Estrato Social: 1 2 x 3 4
5

Municipio de Residencia: ___Zipaquira Direccion: Cra 33 # 6¢-13

Teléfonos: 8511909  Celular: 3114847640 E-
mail__cabolivar981212@hotmail.com_

Pasaporte: Fecha de vencimiento: /[

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

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria __ Técnica __ Profesional X Especializada
Establecimiento Educativo: Universidad de Cundinamarca___ Tiempo ____ 5 afios

Termino Si_X_ No__

Titulo Obtenido: Ingeniero de Sistemas

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S_ XM__ L__ XL XXL__ Pantaloneta S X_M__ L_ XL XXL__

Sudadera S X M__ L XL XXL__ Zapatos 38

EPS:  Compensar Fecha de Afiliacién: 27 / 09 / 22
ARP: Fecha de Afiliacion: /|
AFP: Fecha de Afiliacion: [/ [
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O DE DEPORTES Y
RECHEACIéN DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Medicina Prepagada: Si__ No__ Fecha de Afiliacién: /__/__ Entidad

Visas:

Idiomas
Espafiol Habla x_Lee Xx_ Escribe x_
Habla  Lee  Escribe

Informacién Laboral

Empresa: Multiparque Direccion: Bogota DC
Teléfono: Fecha de Ingreso: 19/09/19
Labor que desempefia: Lider de Atracciones

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: /[ Descripcion:
Fecha: /|  Descripcion:
Fecha: /|  Descripcion:
Fecha: /[ Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 60kg  Estatura: _ 1.60cm
Liga: Casanare Club:
Categoria: Division: Modalidad:
Pruebas:  Kata — Kata equipo
Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2013 SS. Juan Carlos
Suarez
2014 SS. Juan Carlos Suarez




INDERCAS

INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE

MNit. 844.003.345-1

2015 SS Baronio Cifuentes Medina
2016 SS Baronio Cifuentes Medina
2017 SS. Baronio Cifuentes Medina
2018 SS.Carlos Bolivar

2019 SS Carlos Bolivar

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psic6logos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Campeonato Nacional Interligas e Intercubles Fecha: Agosto/2014
Modalidad y/o prueba.__ Kumite Posicién ocupada. Segundo Lugar
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. 14
Nivel de la competencia y Categoria. Kumite -60KG

Nombre del evento. Juegos Nacionales Intercolegiados _ Fecha: _12/10/2015_ .
Modalidad y/o prueba. Kata Posicién ocupada. Segundo Lugar

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6.___ 20

Nivel de la competencia y Categoria. Kata Avanzados.

Nombre del evento. Campeonato Panamericano SKIF Fecha: _ 18/07/2013
Modalidad y/o prueba. Kata y Kumite Posicién ocupada. ___Primer Lugar - Kata
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. 30

Nivel de la competencia y Categoria. Kata Avanzados — Kumite -60kg
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O DE DEPORTES Y
RECREACIéN DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Nombre del evento. _ Juegos Nacionales ASCUN Fecha: 13/10/2017
Modalidad y/o prueba.__ Kata Avanzados Posicién ocupada. ___ Segundo Lugar

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. 15

Nivel de la competencia y Categoria.___Kata Avanzados

Nombre del evento. Campeonato Internacional SKIF Fecha: __ 14/10/2018
Modalidad y/o prueba.____ Kumite -60kg Posicion ocupada. ___ Segundo Lugar___
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. 16

Nivel de la competencia y Categoria. Kumite -60Kg
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INNDERCAS

O DE DEPORTES Y

INSTITUT!
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS ZIPAQUIRA Fecha: 10/03.

Modalidad y/o prueba. KATA INDIVIDUAL Posicion ocupada. _ 10

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que particip6.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que participd.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que participo.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que participo.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

No. de competidores con los que particip6.
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REPUBLICA DE €COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

“HER 1.076.687.408
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atees | . o
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacidn de Ailiados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resuitados de fa consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERD DE IDENTIFICACION 1075687498
NOMBRES CARLOS ANDRES
APELLIDOS BOLIVAR LUQUE
FECHA DE MACIMIENTS AR
DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIFID BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJADE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR

ACTIVD CONTRIBUTIVD ET0S2022 311272995 COTIZANTE
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- -
~ | ! ormato Hoja de V ida
Deportisfas.

Pates Hastcos
Deporie harate-[x

1 7€ 670 112 lipo X p, 3 il Cl e

; Suarez Rico Nombre Jefferson Amdres
AS S W | wado Civil Solterota) X Casadota) _ Separadoia) Viedoia) _ Fina
07 1997 Depro.  Cundinamarca__ M pwo.  Zipaquira
vonal 4 hiana Pstrato Socaal. 1 2 X3 __ 4 8

LTI o - . Sehanalarga Direccion: _ Calle 6N°6- 72
[ele ton oo Celular 3134422845 F-mail_huskijas @ hotmail.com
Pasapon Fecha de vencimiento:
Cuenta Ahorro Cle No De: _ ___ __ _ Sucursk

Informacion Académica
Nivel de Tducacion: Primaria Secundana: X Téenica _X_ Profesional  Especulizada
I aablecimiento I ducativo Téenico Industrial - Tiempo 11 aflos - Termaino S1i_X_ No _

frulo Obtemndo Bachiller técnico en Flectneidad y Electronica

Datos Generales

hllm (amm Hluu S M XL XL XXL_ Panaloneta S M L:X XL__XXL__
Sudadera S M L X .\l-_ XX1._ Zapatos 39

EPS Sura Fechade Afihacion: 1410722

ARP  Techade Afihacidne
CAFP " Fechade Afiliacion: /|
 Medicina Prepagada Si No_ Fechade Afiliacdn: ' ' Fntidad |
| Visas T S — _ ]_
I et o ———_— o e .
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,:rl AN ERCAS

ORI DR R REERITRS Yo

o ~ T -

ldiomas

Fspanol  Habla N Lee X Eseribe X

“Informacién Laboral

Fmpresa; _ Independiente _ Direceion: - \

- Telétonor Fecha de Ingreso: \

Labor que desempetia: o — T e reTemreEos

Distinciones

-l'c:l‘n 30 09 14 Descripeion: Medalla Juan Bautista Soler Fuerza Adrea (Junliﬁgcnlc
/13 - -

Fecha: /7 _ desoripeion:

Fecha Cosenpeidn:

Fecha _ Dascripeiom:

| - Ficha Técnica

|I Peso:  64kg  Estatura:  1.65cm_

;I Liga: Casanare __ Club: _ Kodokai Sabanalarga

Categoria: _ Senior ____ Division __masculino_ Modalidad: __ kata
Pruebas:

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2012 Sensei Juan Carlos Obando Entrenador Municipal
2013 Sensei Juan Carlos Obando Entrenador Municipal
2014 Sensei Juan Carlos Obando Entrenador Municipal

2015 Sensei Juan Carlos Obando Entrenador Municipal

2016 Sensei Juan Carlos Obando Entrenador Municipal

2017 Sensei Juan Carlos Obando Entrenador Municipal

Powered by CamScanner
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o Aa Vlll“ e

_.f'l INDERCAS
e S R
I?III.R ch}wi ..llll-lll (I‘[Il‘j-t_l-!‘i ()hnﬂml:':. .I{I.ill:l_:.'.l'l-ﬂt_j:r R/Ilmlcrlp;l-_- - _ ]
2019 Sensei Juan Carlos Obando Entrenador Municipal
2020 Sensei Juan Carlos Obando Entrenador Municipal
2021 Sensei Juan Carlos Obando Entrenador Municipal
2022 Sensei Juan Carlos Obando Entrenador Municipal, Sensei Jhonatan Plazas Entrenador
Departamental
Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicélogos, nutricionista, etc.)
Programas de apoyo deportivo (Historial)
Nombre del programa: Nivel: Categoria: I
Nombre del programa: Nivel: Categoria: S,

I[ Nombre (el programa: Nivel: Categoria:

T HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. [l Campeonato Internacional S.K.LF.C Fecha: Octubre 2022

Modalidad voprueba. ~ Kata - Posicién ocupada. terce

No. de competidores con los que particip6.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria. senior

Nombre del evento. Campeonato Nacional San gil Santander Fecha: Agosto 2022

Posicién ocupada. tercer

Modalidad y/o prueba. Kata

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participé.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Primer Campeonato Departamental de Ranking Fecha: mayo 2022
Modalidad y/o prueba. Kata Posicién ocupada.

Tercer o tiempo. No. de competidores con los que participé.

Nivel de la competencia y Categoria. Senior

Nombre del evento. Open intemacional S.K.I. Fecha: septiembre 2019
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Modalidad y'o prucha Kata Posicion ocupada tercer
Marca o tiempo No. de competidores con los que participé.
Nivel de la competencia y Categoria Senior
Nombre del evento. _ Campeonato Nacional Copa S.K.L.F.C Cartagena Fecha: octubre 2018 - |
|
Maodalvded y o prucha Kata Posicion ocupada Primer '
Mera g terpa No. de competidores con los que participo.
¥ as natenca v Categoria Senior
4
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HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. [l Campeonato Distrital Fecha: ___ diciembre 2012

Modalidad y/o prueba. Kata y Kumite Posicion ocupada. __ Primer y Segundo

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participé

Nivel de la competencia y Categoria. Senior

Nombre del evento Campeonato Nacional Interligas Fecha: __ 2010

Modalidad yv/o prueba. Kata Posicion ocupada Tercer

Marca o tiempo, No. de competidores con los que participd.

Nivel de la competencia y Categoria Senior

Nombre del cvento IX Copa Ciudad de Madrid Fecha: Marzo 2011

Modalidad y/'o prucha Kata Posicién ocupada Tercer

Marca o tiemypo, No. de competidores con los que participd. |
Nivel de la competencia y Categoria. Senior

Nombre del evento. Juegos Intercolegiados Nacionales Fecha: 2010 ;
Modalidad y/o prueba. Kata Posicidn ocupada Tercer
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participé. ’
Nivel de la competencia y Categoria. Cadete ,

i

Nombre del evento. I Campeonato Interligas Fecha: ___ Febrero 2009

Modalidad y/o prueba. Kata Posicién ocupada. Primer

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd.
Nivel de la competencia y Categoria. Cadete
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacidn de Afillacos #n la Base de Datos Unica de Afliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Fesuitados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION Go
NUMERO DE IDENTIFICACION 1075670112

NOMBRES JEFFERSOMN ANDRES
APELLIDCS SUAREZ RICGO

FECHA DE NACIMIENTO i e i

DEPARTAMENTO CLUNDINAMARTA
MUNICIPIC ZIPAQUIRA
Datos de afiliacidn :
RETIRADD EPS SURAMERICANAS A CONTRIBUTIVG 01/06/2017 28022022 ADICITNAL

Fecha cle Impresian | 2122202 WAS | Estaciin de crigen: | 2601422800 2070::4
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AECIEACIIN DR CASAPIANT
Fam BAA AT B8 )

_ ;,l INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: KARATE

Identificacién: 11075673371 Tipo:CCX Tl__ CE__ De:
Apellidos: Suarez vega Nombre: Cristian Mauricio

Sexo: Mx F __ Estado Civil: Soltero(a) __ Casado(a) x Separado(a) __ Viudo(a) __ Etnia:
Fecha de Nacimiento: 1994/07/06 Depto: Cundinamarca M/pio: Zipaquira

Nacionalidad: colombiana Estrato Social: 1 __ 2x3__ 4 __ 5

Municipio de Residencia: Sabanalarga Direccién: CALLE 6 #6-12

Teléfonos: Celular:312-489-8729 E-mail cristiansuarezg|2@ gmail.com

Pasaporte: Fecha de vencimiento: Ll
Cuenta: Ahorro x C/te __ No:38388046462 De: bancolombia Sucursal:

Informacién Académica
Nivel de Educacién: Primaria __ Secundaria __ Técnica __ Profesional x Especializada __
Establecimiento Educativo: universitaria de colombia Tiempo 8vo semestre Termino Si__ No___

Titulo Obtenido:

Datos Generales

['_l'allas: Camisa/Blusa S Mx L_ XL XXL__ Pantaloneta S_ MxL_ XL__XXL__
Sudadera S Mx L__ XL__ XXL  Zapatos 38

EPS: nueva eps Fecha de Afiliacion: 2014/06/06

' ARP:AXA COLPATRIA Fecha de Afiliacion: 2022/10/20

AFP: COLFONDOS Fecha de Afiliacion: 2014/06/06

Medicina Prepagada: Si__ No X Fecha de Afiliacion: /__/__ Entidad

Visas:

Idiomas “
e Habla _ Lee _Escribe _ l‘
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~ Habla __ Lee _ Escribe

Informacién Laboral

Empresa: ) - Direccion:
Teléfono: Fechade Ingreso: _ / /_

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecoraciones S -
mcha: | /__ Descripcion:

Fecha: ___/_/__ Descripcion:

Fecha: __/_/__ Descripcion:

Fecha:  /_/__ Descripcion:

Ficha Técnica
Peso: 70KG Estatura: ___1.60KG

CASANARE Club: ___KODOKAI SABANALARGA

Liga:

Categoria: MAYORES Divisién: KATA- KUMITE
Modalidad: -75KG_KUMITE EQUIPOS_KATA EQUIPOS

Pruebas:

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)

2016 Sensei Juan Carlos Suarez Obando

2017 Sensei Juan Carlos Suarez Obando

2018 Sensei Juan Carlos Suarez Obando

2019 Sensei Juan Carlos Suarez Obando

2020 Sensei Juan Carlos Suarez Obando

2021 Sensei Juan Carlos Suarez Obando

2022 Sensel Juan Carlos Suarez Obando, Sensei Jonatén Plaza Entrenador Departamental
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Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicélogos, nutricionista, etc.)

268

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Il CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS E INTERCLUBES PREJUEGOS NACIONALES 2023

Fecha: CALI, OCTUBRE 2022.
Modalidad y/o prueba. KATA EQUIPO Posicién ocupada.8VAS

Marca o ticmpo. No. de competidores con los que particip6.

Nivel de la competencia y Categoria. SELECCION PRE JUEGOS

Nombre del evento. [l CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS E INTERCLUBES PREJUEGOS NACIONALES 2023

Fecha: CALI, OCTUBRE 2022.
Modalidad y/o prucba. KUMITE INDIVIDUAL Posicion ocupada. 9VAS

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6.29

Nivel de la competencia y Categoria. SELECCION PRE JUEGOS

Nombre del evento. 1l CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS E INTERCLUBES PREJUEGOS NACIONALES 2023

Fecha: CALI, OCTUBRE 2022.
Modalidad y/o prueba. KUMITE EQUIPO Posicién ocupada. 12VAS

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd.

Nivel de la competencia y Categoria. SELECCION PRE JUEGOS

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

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
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INDERCAS

DE DEPFORTES ¥

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

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

Nivel de la competencia y Categoria.

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

Nivel de la competencia y Categoria.

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

Nivel de la competencia y Categoria.

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

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prucba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria,

No. de competidores con los que participd.

\ ones B __—
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Modalidad y/o prucba. Posicion ocupada.

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd,

Nivel de la competencia y Categoria.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1 _075m u371
SUAREZ VEGA

APELLIDDE f

CRISTIAN MAURICIO
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacicn de Afiliados en la Base de Datos Onica de Afilizdos af Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita
Informacion Basica del Afiliado -
TIFD DE IDENTIFIGACION ¢S]
NUMERG DE IDENTIFICACION 0TS6TIETT
NOWBRES CRISTIAN MALURICIO
APELLIDDS SUAREZ VEGA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTD CUNDINAMARCA
MUNICIFIO ZIPAQLIRA
Datos de afiliacién :
ACTIVG NUEVAEPS SA CONTRIBUTVG 010272014 311212999 COTIZANTE

Fochads imposion: | 0vzzoesdazass | Esweidndeorigen: | 2801:02.0800:2070: 4

272



273

[ heqgmes brama -
Mgt = Fha: -
My * . v : 1 -
L] . L " ol Yty A A R]
. b b e Y semba s T e i E 4 v b | W

N T gl | saptaes WA L
o wmtendind | clvedumn 1 o o ¢ »
Lty o o M P ool v | paena Bprpn o 4000 T WTet b Hiem i 4

e i . Rl b AT e ¢ e o A

L] ‘.

g P LR T R
{ ety Ao i *u . St orun

1otow ot vt Nt andine s »
Wyl & | o mistm. Prova o Sevunders ) Taomas LR YRS | ogws o A

| aiigvimaens | S » - | ege Sae M Ageah T e foee s
T dake (Baemads Seare grad
ratem femevalee

faflos (omisafiose SAM | N AN Pesdesn SXM 1| W AW

Codaders SAM 1 N AN lapam ®
PSS Sanitan Fecha 8¢ Afhania 20101610

ARP Fovbo & Al em
1} fonta B Aflm oo

Medicing Prepagada & X N0 Techa de Aflmcee 20140126 Fatuiad Colmadica i

]

Vs ameTcana i e e s

e R, i i R AP I NI e 9,y Wi Pty 4 5 g )

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

274

"? INDERCAS

IETTTLITCD (3@ Iyl
= ey ey rTET v

R TEAT

AT L AT

- e’}
PR WAL O A% )

Idiomas
[ spaiiol o B Habla X Lee X Escribe X
Ingles - Habla X Lee X Lscribe X

Informacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fecha de Ingreso: _ /_/

[Labor que desempena:

Distinciones o0 Condecoraciones

e ———— e ——————————

Fecha: / _/__ Descripcion:

Fecha: /_/__ Descripcion:

Fecha: //__ Descripcion:

Fecha: //__ Descripcion:

B Ficha Técnica

Peso: 42 Kg Estatura: 1.65 m
Liga: Liga de Karate-do de Casanare Club:

Categoria: Division: Modalidad:

Pruebas:
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Entrenadores a eargo del Deportista (Historial)

EOi O 'J-_nn:;!_l;:_lr_i_il__n‘zx-l-g_ o
2017 Jonathan Plazas
2018 Jonathan Plazas
2019 Jonathan Plazas
Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
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HISTORIAL DE LOS PRINCIPALLS RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento (_GMO(_(;:C\-O k\\ccu_réjf\\tixf{lq(u_\:‘ Fecha gfﬁf i _G’B

Modalidad ¥ o F“’-"J___Ks.i&‘__ o P G \©

Marca o tiempo (WAL No. de competidores con los que participd (G

Nivel dz la competencia y Caicgnr].l_ﬁﬁum .& \(\d u.a\.(_(gxd /\:-c vemaa —AY O o1, dal
X 4

Nombre del evento. ke

Modalidad y/o prucha. Posicitn ocupada

Marca o tiempo. - No decompetidores con los que particpd

Nivel de la competencia y Cateporia

Nombre del evento. Fecha:

Modalidad y/o prueba Posicion ocupada.

Mzrca o tiempo No. de competidores con los que participd.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Fecla:

Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.

Marca o tiempo. No. de competidores con los que panticipd.

Nivel de la competencia y Categoria

Nombre del evenlo. Fecha:

Modalidad y/o prucba. Posicién ocupada.

Marca o liempo. No. de competidores con los que participd.

Nivel de la competencia y Categorfa

o
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REPUBLICA DE COLOMBIA ,
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NS 4.029.665.699
ACERO LONDONO

APELLIDOS

SOFIA ALEJANDRA

NOMBRES

do fia __ Acero

D€ NACIMIENTO 07-0CT-2010
(CASANARE)
LUGAR [E NAGIMIENTO |
07-0CT-2028 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO Gs
19-ENE-2018 YOPAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacidn de Afiliades @n la Base de Datos Unica de Afliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuftados de la congulta

Informacién Bisica del Afiliado :

TIFC DE IDENTIFICACION il
NUMERQ DE IDENTIFIGAGION 10259665655
NOWMERES SOFIAALEJANDRA
APELLIDDS ACERC LONDONG
FECHA DE NACIMIENTO WA
DEPARTAMENTD CASANARE
MUNICIPIO YOPAL

Datos de afiliacion :

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS

ACTIVO GONTRIBUTIVO 01110:2013 122898 BENEFICIARIO
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pa— /f INDERCAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: A_POYO'
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.

\ 1 O i sgisins
MUNICIPIQ R | RESPONSABLE | NOMBRE: ¢ \eWic' Ren  \A=o e
FECHA: | GRUPO: CARGO: <1 -

E AKX e oV

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

[ Nombres: Ay W Hhacie | Apeliidos: | Condone ks |
| Tipo de Documento (%_‘” | A ]CE | |oOtro,cual ‘\ h ;
| (Marque con una X) i

| N* de Documento: 52 32340249 ¢ Expedidoen: |~ Yo\ ca

| Fecha de Nacimiento: \R - Ve Yo - 2% | N° Celylar: 4339734

Direccién do Residencia:  [Cra)

| Correo electrénico: aaralonclot Parael (A
Departamento Residencia: | .U B Municipio |
C Do e Residencia: (‘1 thtj 1_
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curader | Ninguno |
\ Legal (Marque con una X) A l \ '|

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacion Extra Escolar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de imagenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACI%N 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 autotizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacion
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacion de Casanare.

St R\Q\d\},o 32;:1':;::: PCc'rc:: \C."‘&M

Nombre Deportista:

i
Tipo de Documento T M RC | Registro Civil: | Otro, cual?:
(Marque con una X) 1
N° de Documento: | 529 0,0 <6 A. Expedido en: U ) .
Fecha de Nacimiento: 1 oduyne 2l o N° Celular: ':')?_c;ggaﬁol A\ |
Direccin de Residencia: |("cq v nko Yagdecel Sllr o |
Correo electrénico: U |
Departamento Municipio |
Residencia: CQS{N\M C Residencia: kfcfc.. \ |
Actividad a desempenar: ; "

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al pablico: Lunes a viemes: 800 AMa 12.00M-200PM a6 00PM
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638
Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS msutuw de deportes da Casanare 1de2
Pagina web: von oot e gov o
Twmer @indercas
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&4 INDERCAS
mﬂ:ml'
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDADLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005050020.

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologla, prescripcion médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicolégico o psiquidtrico o cualquier recomendacion que daba sef
tenida en cugnta para su participacion, la cual se describe a continuaclon:

SIDN

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de |os siguientes contactos.

'N° | NOMBRE COMPLETO , PARENTESCO NUMERO DE CELULAR |
1 - C?‘_[[u\_tlﬂ\o TR m— ‘
2 | ( ol \ndro WMeodve |
Habiendo leido la presente declaracion, acepto la particlpacion de
e peever L endore, en las actividades programadas enp el marco del
PROYECTO: APOYQ, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asl mismo, libero al INSTITUTO y a la Gobernacion

de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencion en primeros auxilios y
notificacién a la EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido 0 me han leido en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE|EDAD HUELLA |
FIRMA (]Y' {’
Aes o O
NOMBRES Y APELLIDOS: N Q‘
Q (R7] U'\(L}?\‘r_ .

\

(s al deportista lo representa legalmente una persona diferente a sus padres, se debe anexar la autorizacion para representar al
menor)

Direcclén fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al pablico: Lunes a viernes: 800 AM 8 1200 M - 200 PM.a 600 PM
Yopal, Casanare, Colombia Telélono(s): PBX (57) (8) 6253638
Correo electrénico: secretarin@ indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare 2082
Pégina web: v Indercas-cangnale goy o
Twitter: @indercas
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7 INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Basicos
Deporte: Karate Do
Identificacion: 1209643431 Tipo:CC __ Tl x_ CE__

De: Yopal Casanare
Apellidos: Vega Arias Nombre: Jhojan Alexander
Sexo:M _x F __ Estado Civil: Soltero(a) x_ Casado(a) Separado(a) __ Viudo(a) __ Etnia:

Fecha de Nacimiento: 31 / 01 _/ 2006_ Depto: _casanare M/pio:
__yopal

Nacionalidad: _Colombiano Estrato Social: 1 x_ 2__ 34 5

Municipio de Residencia: Yopal Direccion: cr20a N24 63

Teléfonos: Celular: 3112190105 E-mail

maariaalejandrabernal 1 8@gmail.com Pasaporte: Fecha de vencimiento:
_

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

Informacion Académica
Nivel de Educacién: Primaria __ Secundaria_x_ Técnica _ Profesional __ Especializada

Establecimiento Educativo: colegio san bartolome Tiempo sabatina Termino Si__ No__

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S M_ x L__ XL _XXL _ Pantaloneta S M x_ L__ XL XXL__
Sudadera S M x L_ XL _XXL__ Zapatos 39

EPS: Sanitas Fecha de Afiliaci6n: /I
ARP: Fecha de Afiliacion: A
AFP: Fecha de Afiliacién: = Jou

Medicina Prepagada: Si x_ No__ Fecha de Afiliacion: /__/__ Entidad
Sanitas

T — g e .t ) e b
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Idiomas
I:spaiiol - Habla x lLee x_ liscribe

Habla  lLee  Escribe

Informacion Laboral

Empresa: Wh Direccion:

Teléfono: Fecha de Ingreso: .

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: / _/__ Descripcion: W™
Fecha: /[ /__ Descripcion:
Fecha: / | Descripcion:
Fecha: /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: (53 K‘Q Estatura: | 3 /&
Liga: Kacehe -~ (esenment Club: !\h Scr\.&'c Yosh .
Categoria: ’(,NJ«_ r;&(,l—cr Division: —0G%F Kq Modalidad: "k.,_uv\\.(rﬂc
Pruebas:

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)

2013 Jonathan Plazas
2014 Jonathan Plazas
| 2015 Jonathan Plazas
' 2016 Jonathan Plazas
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2017 Jonathan Plazas
2018 Jonathan Plazas

2019 Jonathan Plazas
Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista. etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: N & Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento Indeportistas Fecha: mayo5 2019
Modalidad y/o prueba._ Campeonato Departamental Posicion ocupada. 3 puesto
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel de la competencia y Categoria.___ Infantil

Nombre del evento  karate do____ Fecha: octubre 2021
Modalidad y/o prueba.. campeonato departamental Posicion ocupada. _1 puesto
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Nacionales Fecha: octubre

Modalidad y/o prucba.__ Kumite masculino Posicion ocupada. 5 puesto

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd.__4

Nivel de la competencia y Categoria. nacionales junior

Nombre del evento. Focha:

Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6.

Nivel de la competencia y Categoria.
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Nombee del evento -

HISTORJAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Fecha

e @AgOIE 2A% 0

Modaldedyoprueba. =~ =~~~ =~ =090

Marca o tiempo -

_ Posicién ocupada

No. de competidores con los que participd.

Nivel de la competencia y Categoria

Nombre del evenio.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada

Marca o tiempo

No. de compgtidores con los que participo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Posicién ocupada.

Maodalidad v/o prucba.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Fecha:

Nombre del evento,

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participd.

Nivel de la competencia y Categoria.

Fecha:

Nombre del evento.

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel de la competencia y Categoria.
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacian de Afiliados en la Base de Datos Unica da Afiliados al Sistema de Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NOMERD DE ICENTIFICACION 10296434241
NOMBRES JHOJAN ALEXANDER
APELLIDOS VEGA ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO G
DEPARTAMENTOD CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliaciin :

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 1710312022 3111212000 BEMEFICIARIO
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' INDERCAS
RUAIAT T RLRAL

OB NI MO N OPBAATIO (0 AR TICIPALIGN M LAS ACTIVIDADES DTL PROYECTO. APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACIOM AL DEPORTE, LA REGREACIOM Y ACTIVIDAD FISICA
PARA L DEBANNGLEO BALUDANLE, COM CALIDAD, EFICIENCIA Y FOVDAD SOSTENIBLE EN
CARAMARE BRIFIN 202 2005050020

| MURIC IR 'A[#r”? iy

MEBPONBABLE | NOMRBR wm{\, ar}q ‘,
LPECHA ey [ | '-

anuUPo CAROO. S qep e

Vo (e Madie, Caotmdorn O Hepdosentante | egal)

i Marnhiras | \ I [h P o c2 o Apellidos (\n- 5 13 ju\m |
Hipo de Documento ce ] /|l cr \ O1ro, cunl: ‘ .

‘ (Margque con una X) ' |

|

| N da Documsnto ' ' ‘J LEN I lflp'dido an; ! ‘Luf _—

t Fochin de Nacimiento’ o, C \qrﬁ'[ « | N’ Calular. rALM AR E=] O_S |

e cian de Hesldencla ( LR | CAN (O |

[ Correa slectronico (d,”. m\!’f‘lnb""‘| w)d r;...( (L | i :
Daparntamamo Realdenoin; uniciplo ‘

| C e A pnen C Residencia: | - _ _J
Hpo de Hepresentante Padre Mndre Tutor f uudor 11 Ninguno '

| Logal (Marque con una X) [ ‘ L \

Autonizo ol tratamiento de datos personales, la publicacion de informacion, datos, videos, iImagenes y todo
o de contenido audiovisual en medios da comunicacion masva y redes sociales, asi como en la pagina
wols del Instituto Para La Recreacion, £ Depone, La Educacion Extra Escolar Y El Aprovechamiento Del
Hempa Libte £ n £ Depanamaento De Casanare = INDERCAS y Gobernacabn da Casanare, con el fin de
promover los derechos de imbgenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALFCIMIENTO Y DOTACIgN AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DI SARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
NIFIN 2022005050020,

Declaro en torma voluntana que autornzo y doy consontimiento al deportista que se relaciona a continuacion
para participar en los programas que ostan a cargo deol INDERCAS y Gobarnacion de Casanare.

Nombre Deportista; &\N le L&( 7\”\& p\/ S‘:::Imwlo';'.”h e ﬂ“ -y ——

lipo de Documento J ~ | Registro Civil: | Otro, tual?:

(Marque con una X) eERESe——

N de Documanto: \U1“ Qﬁ& s 7 Expedidoen: | A f7c ]

f echa de Naclmlento: 2 /ol / | N Coelutar: Biz_z_\-(_’oc_, 34 .

Direcolén de Residencla: | ¢ c\le 24 PR
Cotreo electronico: ' LAan-

Departamento Municipio

Rosldencla: ) (\obdr\m L 4 Residencla: VXCJ

Actividad a desempenar: e /

E/j;'\ucﬁv\;{st-c. . |

Direccion fislea Transyersal 10 No 14 - 09 Morario de stenclén al piblico: Lunes a viemas: 800 AM a8 1200 M -200PM.a 600 P M
Yopal, Casanare, Colombia Telétono(s): PBX (57) (8) 8353638
Corren slecirdnico: secrelaria O indercas-casanare gov.co
I neabook INDIE RCAS instituto de deportes de Casanare 1de2
Pagina web - voo o rean CEmanam gy ey
Twitter: (indarcas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO.
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicolégico o psiquidtrico o cualquier recomendacién que deba ser
Ienida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacién:

SI] Mo[R

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

N° ?QMBRE COMPLETO PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR |
1 lescies Py M,-__.;D,—ﬂ S22t 2les _ll
2

Habiendo leido la presente declaracion, acepto la participacion de

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, EFICIENCIAY EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asl mismo, libero al INSTITUTO y a la Gobernacion
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencién en primeros auxilios y
notificaciéon 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, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA

FIRMA M (.“q , og
NOMBRES Y APELLIDOS: \
u ﬂnoi i

(si al deportista lo representa legalmente una persona diferenté a sus padres, se debo anexar la autorizacion para representar a
menor)

Direcc : 14 - 09 Horario de atencién ol piblico: Lunes a viernes: 8:00 AM a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00
AN T———— Yopal, Casanare, Colombia Telélono(s): PBX (67) (8) 8353638
Correo electrénico: secretaria®indercas-casanare.gov.co
Facebook' INDERCAS instituto e deportes de Casanare 202

Mt e st e AdGOSATRANATH OO 0
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: _Karate-Do
Identificacion: _ 1050091775 Tipo: CC__ Tl _X_ CE__ De: Yopal

Apellidos: __Gonzalez_Rivera Nombre: _ Zoe_ Gabriella

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

Fecha de Nacimiento: 2006 /06 /07 _ Depto: _ Boyaca _ M/pio: Tunja

Nacionalidad: _ Colombiana EstratoSocial: 1 2 3 X 4 5
Municipio de Residencia: Yopal Direccion: __ CIl_19-9 82

Teléfonos: 32178883773 3214302513  Celular: _ E-mail__zoegagonriv@gmail.com_
Pasaporte: Fecha de vencimiento: /[

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

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria __ Secundaria X _Técnica __ Profesional __ Especializada
Establecimiento Educativo: _Institucién Educativa Centro Social_ Tiempo _6 afios_

Termino Si__ No_X_

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S x_ M__ L XL__XXL__ Pantaloneta S x M__L_ XL XXL__

Sudadera S x M__ L XL _XXL__ Zapatos 35

EPS: Sanitas Fecha de Afiliacién: 20017 / 08 / 01
ARP: Fecha de Afiliacion: /|1
AFP: Fecha de Afiliacion: 1

Medicina Prepagada: Si__ No_X_ Fecha de Afiliacién: /| __ Entidad

Visas:
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RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

L]
/ INDERCAS
’ INSTITUTO DE DEPORTES Y

Idiomas
Espafiol Habla X Lee X_ Escribe X_
Ingles Habla X__ Lee X_Escribe X_

Informacién Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fecha de Ingreso: Il

Labor que desempefia:

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: /[ Descripcion:
Fecha: /[  Descripcion:
Fecha: /|  Descripcion:
Fecha: /[ Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 45 Kg Estatura: _150cm
Liga: _Liga de Karate-Do de Casanare_ Club: __ Ni Senté Nashi___
Categoria: Junior Division: _-46_ Modalidad: _Kumite
Pruebas:

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)

2019
2020
2021 Jonathan _Mauricio _Plazas Hernandez

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psic6logos, nutricionista, etc.)




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

"'/ INDERCAS

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. _Campeonato Departamental Fecha: _ 2021
Modalidad y/o prueba. Kumite Femenino -53 Posicion ocupada. _ (1) primer lugar
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. 2

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Campeonato departamental Fecha: 2022___.
Modalidad y/o prueba. Kumite_Femenino -53 Posicién ocupada. (1) primer lugar
Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6. 3

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Intercolegiados Departamental Fecha: 2022

Modalidad y/o prueba. Kata femenino Posicién ocupada. (3) _tercer lugar

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6.

Nivel de la competencia y Categoria.

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

Nivel de la competencia y Categoria.
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que participo.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que particip6.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que participd.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que particip6.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
HOJA DE VIDA DEPORTISTAS

1. DATOS BASICOS.
Deporte: Nombre del deporte al que pertenece. Identificacion: No. del documento de identidad. Tipo: marcar con una X segun el tipo de
identificacion. De: ciudad de expedicion del documento.
Escribir los Apellidos y Nombres completos. Sexo: M = Masculino F = Femenino. Estado civil: Marcar con una X. Etnia: Raza a la
que pertenece. Fecha de nacimiento: En el orden: Afio, Mes y Dia. Departamento y Municipio de nacimiento. Nacionalidad: Escribir
la nacionalidad colombiana o extranjera. Estrato Social: Marcar con una X en la casilla correspondiente. Municipio de residencia, junto
con Direccién y Teléfonos, Celular, Bipper y E-mail (Direccion de correo electrénico. No. de pasaporte y la Fecha de vencimiento
del pasaporte en el orden: Afio, Mes y Dia. Marcar con una X, la clase de cuenta, escribir el nimero, Banco y sucursal u oficina donde
tiene su cuenta.

2. INFORMACION ACADEMICA

Nivel de Educacion

Marcar con una X, de acuerdo al estudio terminado y aprobado:

Primaria = si su Gltimo nivel de estudio es éste.

Secundaria = si estudid los 6 afios de secundaria.

Técnica = si estudio o estudia una carrera técnica.

Profesional = si obtuvo un titulo universitario.

Especializada = si después de terminada una educacion profesional, realizd una especializacion.

Establecimiento educativo: Nombre completo de la Institucion del Gltimo nivel. Tiempo: tiempo en afios 0 meses que durd
su Ultimo estudio, si ya termino o no; en el caso de ser terminado escribir el nombre completo del Titulo obtenido.

DATOS GENERALES

Diligenciar las Tallas de camiseta, pantaloneta, sudadera y/o tenis.

EPS: Nombre completo de la Entidad Promotora de Salud, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacion en el orden: Afio, Mes y
Dia. ARP: Nombre completo de la Administradora de Riesgos Profesionales, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacién en el
orden: Afio, Mes y Dia. AFP: Nombre completo de la Administradora de Fondo de Pensiones, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de
afiliacion en el orden: Afio, Mes y Dia. Medicina Prepagada: Marcar con una X, si cuenta 0 no con este servicio, escribiendo la fecha de
afiliacion y el nombre de la Entidad a la cual se encuentra afiliado. Visas: enumerar las visas con las que cuente. Idiomas: Escribir los
idiomas que domina, marcando con una X, en las casillas si lo habla, lee o escribe.

3.  INFORMACION LABORAL
Escribir el nombre completo de la empresa donde trabaja actualmente, la direccion, el teléfono, la Fecha de ingreso en el orden: Afio,
Mes y Dia; lo mismo que especificar la labor o cargo que desempefia, diferente a la labor como deportista.

4. CONDECORACIONES
Fecha en el orden: Afio, Mes y Dia de la condecoracidon. Descripcion: Nombre completo de la condecoracion.
Hay espacio para las cinco (5) condecoraciones méas importantes.

5. FICHA TECNICA

Escribir el Peso y Estatura actual. Nombre de la Liga y Club al que pertenece. Categoria, Division, Modalidad y
Pruebas en las que participa. En la lista de afios: escribir al frente de cada afio, el nombre completo del Entrenador que
tuvo en el correspondiente afio. En la lista de otros profesionales incluir a aquellos que han intervenido en su vida como
deportista, médicos, psicélogos, nutricionista, etc., escribir los nombres completos.

6. PROGRAMAS DE APOYO DEPORTIVO (HISTORIAL)
El nombre completo del Programa, con el Nivel y Categoria alcanzada durante el periodo que ha permanecido en dicho programa.

7. HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS.
En este cuadro se debe consignar toda la informacién de los resultados importantes que ha obtenido a través de su carrera como
deportista.

Fecha: en el orden: Afio, Mes, Dia.
Nombre del evento.

Modalidad y/o prueba. . e\foﬂ“a‘o dela anera
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INNDERCAS

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

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que particip6.
Nivel de la competencia y Categoria.



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vuvero . 1.050.091 I75
GONZALEZ RIVERA

APELLIDOS

ZOE GABRIELLA

NOMBRES

INDICE DERE

2HO. ..

recha e naciviento  07-JUN<2006

TUNJA

(BOYACA)

LUGAR DE NAGIMIENTO |
07-JUN-2024 O+ 5/

FECHA DE VENGIMIENTO G S'BH SEXO'
20-DIC-2013 YOPAL 2 i

i S §
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION jM/«ﬂ/ﬁ“f “’j/' 3

REGISTRADORNAGIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TOR ﬁ?ﬁ
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MINISTERIO DE SALUD Y
' PROTECCION SOCIAL

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

Informacicn de Afiliados en J2 Base de Datos nica de Afiliados al Sistema de Sepuridad Social en Salud
Resultzdos de la consulta

Informacién Basica del Afiliade :

TIPQ DE IDENTIFICACION T
NUMERO DE IDENTIFICACION 1050081775
NOMBRES Z0E GABRIELLA
APELLIDOS GONZALEZ RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO H
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIFIQ YOPAL

Datas de afiliacion :

ENTIDAD PROMCTORA DE
SALUD SANITAS S.AS.

ACTIVD CONTRIBUTIVD 010812017 311212599 BENEFICIARIO
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| Empresa:

297

\_ Teléfono: Fecha de Ingrew
|
. Labor que desempefia: =

e remdsraraciones

Lo do s 4 M
ama 11 macae
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 Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

A i i
RESPONSABLE NO&M &' 6xe) |
i b . ]

GRUPO: CARGO:

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

TNombres: | Ty Uideno Apelliidos: Liere  Clracperer
' Tipo de Documento cC  [A |CE \ Otro, cual:
(Marque con una X) \
“N° de Doc = Expedidoen: | “Aolc )
: RS NUHEIS GLA e Godar: | 310
Fecha de Nacimiento: 11/ )/ a1 | 5.\ 4302513
| Direccion de Residencia: (¢ g9 .| L !
_Correo electronico: o (oM
Departamento Residencia: C M :Uﬂ_igpioi U[G Y O\
. S\ siC esidencia:
' Tipo de Representante Padre | Madre Tutor 1 Curador | Ninguno
. Legal (Marque con una X) l \ lx \ ‘ -

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacion, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacién Extra Escolar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con él fin de
promover los derechos de imagenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

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

| Nombre Deportista: Apellidos ,
| Zoe Cbnda Deportista: Gondel e+ Quuere, |
| Tipo de Documento Tl ‘L A RC | Registro Civil: | Otro, cual?: ,
| (Marque con una X) : |
] |
N° de Documento: \DSooAa131S Expedido en: U olol. n
Fecha de Nacimiento: 06 (ot /1006 N° Celular: BRI TIAY |
Direccién de Residencia: | Cdle 1o &> g_¢2. | -
Correo electrénico: ) !
| Departamento [~ Municipio l ;
rEcasid-oncla: C > 1“ Residencla: [ oPc :
Actividad a desempenar: @ a«A‘k !
cfeing

Direccién fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horano de atencion al publico: Lunes a viemss: B00AMa1200M-200PM.2a600PM
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (B) 6353638
Correo electronico: secretaria@indercas-casanare gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare 1de2
Paging web: 11 (0c!CA5 C1ATA goY Lo
Twitter. @indercas
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/] INDERCAS
AATITUTO Df DEFOSTEL Y
PECREACION DE (ALANART

o T

CQNSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS AGTIVIDADES DEL PROYECTO APGYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FIfICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD BOSTEMIBLE FN
CASANARE DPIN 2022005050020,

Es mi deber Informar si el deportista presenta alguna patologla, prescripcion médica, alergias, trmtanmernts
médico (medicamentos formulados), psicoléglico o psiquidtrico o cualquier recomendacton qua dobia sef
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe o continuacion.

si{_] Nop

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiora de |0 siguientos contactou:

N |NOJBREGOMPLETO | PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR |
1 Newne Racen Claaenoey | tAcde ! 132\ 4302513

2

L2 A . - i -

Habiendo leido la presente declaracion, nceplo la paricipacion da
- Coondel e\ on las actividades programadas en el marco del

ROYECTO: 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 mas alld de la atenciéon en primeros auxilios y
notificacion a la EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacién, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido 0 me han leido en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EPAD

FIRMA \ﬂ M\wa C@(M(ﬂd Ck

NOMBRES Y APELLIDOS:

HUELLA

qQ
Rea - —

::L :Io::;eponisla lo representa legalmente| upa persona diferente a sus padres, se debe anexar la autorizacion para representar al

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 AM a 1200M-2200PM a 600 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 2de2
Pagina web: ¢ AW NG lo| Las-caganare goy oo
Twitter: @indercas
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wvero  1.029.642.737
HERNANDEZ GALVIS

APELLIDOS

MICHELL DALLANNA

NOMBRES

Nichd: ollame der nandez Gduis

T — -

~ FIRMA
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W dais,

FECHA DE NaCIMiENTO - 23-OCT-2005

YOPAL
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

23-0CT-2023 L~ F

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SEXO
07-NOV-2019 YOPAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGIS nAoo cn
JUAN CARLOS

A-4600100-01115587-F-1029642737-20191127 006908632242 17957m\ J

s T DS | e =S < .

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacién de Afiliados en |z Base de Datos Unica de Afiliados af Sistema de Seguridad Social an Salud
Resuttados de la consutta

Informacion Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERG DE IDENTIFICACION 1026642737
NOMBRES WMICHELL DALLANNA
APELLIDOS HERNANDEZ GALVIS
FECHA DE NACIMIENTO i o
DEPARTAMENTC CASAMNARE
MUNICIPIO YOPAL

Datos de afiliacicn :

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS

ACTIVD CONTRIBUTIVO D209 Inzeeee BENEFICIARIC

304
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 INDERCAS

DEFORTES Y

N B44.003. 53451

‘ INSTITUTO DE
RECREACION DE CASAMNAITE

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

308

Deporte: :(arqfe, RNo

Identificacion: \Q 29 6 (g YYF  Tipo: CC__ TI (X CE__ De: \'QORJ'

Apeliidos:ﬂ(lf Jﬂﬂe’(’, Q‘DYr?C\ Nombre: Ht\QY N\CQ\U&)I

Sexo:M X F __Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) __ Separado(a) _ Viudo(a) __Etnia:

Fecha de Nacimiento: 2005/6¢/ 1 0 Depto: QO\BJWJ‘(EE M/pio: 0 m)
Nacionalidad: Q@\@m\cngm Estrato'Social 1 X, 228 4 wi5H
Municipio de Residencia: k’fOPCll Direccion: Qowrery 14 A‘H:CJ |—0Y
Teléfonos: Celular: 3 34066239 E-mail
Pasaporte: Fecha de vencimiento: _ /_/

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

Informacion Académica

Nivel de Educacién: Primaria__ Secundaria Y Técnica __ Profesional __ Especializada __

Titulo Obtenido:

Establecimiento Educativo: I.T.E .Y Tiempo 12aa0s Termino Si__ Nox_

Datos Generales

Sudadera S M__ LX XL _XXL__ Zapatos g

eps:Opinlan  EPS.  Fecha de Afiliacion: 20310001
ARP: Fecha de Afiliacion: -

AFP: Fecha de Afiliacién: Lidls,

Medicina Prepagada: Si__ No__ Fecha de Afiliacion: / _/__ Entidad

Tallas: Camisa/Blusa S M__ LX XL XXL__ Pantaloneta S_ M__ LY XI. - XXE

Visas:

Idiomas

___ HablaX Lee X Escribe ¥_

£2 Aol
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INDERCAS
HECREACIS! nben m.

Habla __ Lee  Escribe

Informacion Laboral

Direccidn:

Empresa:
Teléfono: Fecha de Ingreso: W

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecoraciones

Fecha:  / /__ Descripcion:
Fecha: /[ [ Descripcién:.
Fecha: _ / /  Descripcion:
Fecha:  / / _ Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: _b¥ Kg Estatura: _'_f_ﬁp m-
Liga: Xamte Do Casatare Club: Niscok, wosh!
Categoria: = €% K (yys ce g Division: Modalidad: _K(_m‘(e__
Pruebas:

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)

2013

2014

2015

2016

2017_Th g dn Plaras

2018 Jhonakn  Pla1a s

309

2019 :Ykgml?'"\ Para s

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)
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Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria:

Nombre del programa: Nivel: Categoria:

Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. || (am [Eﬁnﬁh:) Uarongl ':"h’.:hgm c jﬁhc du\ps Fecha: zﬁlﬂ! th oL :
Modalidad y/o prueba. ¥ uen: hf_ Posicién ocupada. _ &

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6. .

Nivel de la competencia y Categoria.__10fan h‘ Bs K%

Nombre del evento. e s De r\\'u\l Fecha: _?_Qj,]__[%lﬁ_’j_
Modalidad y/o prueba. Kumite Posici6n ocupada. __ - Coen Peon

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6. Z

Nivel de la competenciay Categoria.__ Jumnor + 0% ‘(‘:’_\

Nombre del evento. 'migc cole 919;)03 Dg@gxi:d mgn"u‘ Fecha: M&Q&ﬁ_
Modalidad y/o prueba. K Q}CA Ma<col:ing Posicién ocupada. 1 Cam Qe ON
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. 2
Nivel de la competencia y Categoria. koJ‘n ynio

Nombre del evento. CQ(‘\ mmb DCQ(J T '\'CA f‘\cﬂ‘(.t\ Fecha: TOLL !

Modalidad y/o prueba. Kgm} k_ Posici6én ocupada. e
yMarca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

~ivel de la competencia y Categoria. 'd\_m:or } 6 < K 9

Nombre del evento. CCJ.NQ‘.'OM}‘O DwO(‘TA M\;‘U\\ Fecha: LOLL l

Modalidad y/o prueba. Kum“t. Posicién ocupada. 1.

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd.

3
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g  INDERCAS
y | nEmmmET.

.
—

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS —l
Nombre del evento. _C_Q.mpmﬁg}_o__ﬂc{\g. r*&w»ta‘ Fecha: 2021 /11 /1y
Modalidad y/o prueba.__Yumw: Vo Posicién ocupada. _ D
Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6.__ 2.

Nivel de la competencia y Categoria. TJunsor Y 0% kc_&‘

Nombre del evento. _(aacpeonaiy  Depordaenentdl Fecha: 2010

Modalidad y/o prueba. \lumhl Posicién ocupada. _ T (cren peon

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd.___ 3

Nivel de la competencia y Categoria.__ J ;0 t L% Ka

Nombre del evento. C-(.L("\f\:o('\u)‘ 0 D(J_ﬁ_{;f &mm&a\ Fecha: 2.0 14
Modalidad y/o prueba._ Xum: he. Posicién ocupada. _1_Cauppeon
Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6. 3

Nivel de la competencia y Categoria. 3ur\wr 25 bﬂ \(5

Nombre del evento. Com nmmll Q Df)pnr‘\'a e n‘q‘ Fecha: 20| I
Modalidad y/o prueba. \(u [ I'P Posici6n ocupada. ?
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. .5

Nivel de la competencia y Categoria. Duvsor Y bR KE\

Nombre del evento. CCL("\QH')\('. J De,.par‘\mwnb& Fecha: 227\ ] 10 _f
Modalidad y/o prueba.__ XUt I“E, _ Posici6n ocupada. _~ 3
Marca o tiempo. . No. de competidores con los que participo. b 5

Nivel de la competencia y Categoria. 30!‘\50{ % L% \Qg
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Nivel de la competencia y Categoria. BUI'\'.W J" L% KE
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4 MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Infarmacion de Afiliados en 1a Base d¢ Detos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resullatos de 3 consulia
Informacion Basica del Afiliado :
TIPD DE IDENTIFICACION Ti
NUMERD DE IDENTIFICACION 1020541848
NOMBRES IAILER NICOLAS
APELLIDDS MARTINEZ CORREA
FECHA DE NACIMIENTC b
DEPARTAMENTOD CASANARE
IAUNICIPIO YOPAL

Datoz de afiliacién :

ENTIDAD FROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/D2/2017 31122098 BENEFICIARIO

314



315

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 Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

i N1
MUNICIPIO: “[OVC!

RESPONSABLE

GRUPO:

A
NOMBRE: \W‘\Cn‘ &?)CH—;.’\
CARGO: & ndvencdoy  —

FECHA: l'l:..'];'jzn-l?_'

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

Nombres: WengA Apeliidos: |/ . . ~

Tipo de Documento cC [,|cE | Otro, cual: T

(Marque con una X)

N° de Documento: Z3%a 1< \ Expedidoen: | Yofe)

Fecha de Nacimiento: \ts /ox)o . N° Celular: 5 \\sexs 975)
Direccién de Residencia: |~ civerc \ & a Hal-c” : )
Correo electrénico: Noac M (o 16089 Yehoo . X

Departamento Residencia: ' “ | Municipio é ‘ '

C\%Se.\m-c Residencia: V(O i

Tipo de Representante Padre Madre \ i Tutor ‘ Curador l Ninguno
Legal (Marque con una X) .

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacion, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacién Extra Escolar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de imagenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

BPIN 2022005850020.

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

Nombre Deportista: il Apellidos

(\v\\ﬂ/ \\‘LCJ\ Al Deportista: HQA’W\ A (swes
Tipo de Documento T. | + [RC | Registro Civil: | Otro, cudl?:
(Marque con unha X)
N° de Documento: (0720 64 L &AL Expedidoen: | o)
Fecha de Nacimiento: \o/nb /10T N° Celular: DUSESaa Tl
Direccién de Residencia: | (covecs | Ao LA - 09
Correo electronico: e g
Departamento 1 Municipio {
Residencia: @\51\0‘\! ¢ Residencia: D/a’ﬂc/
Actividad a desempenar: | )“" ) }?/\ v

\ololh

Direccién fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 AM a 12:00M - 200 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 indero:

LA nALe, Gov,ct

Twitter: @indercas

Po

1de2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN

/ CASANARE BPIN 2022005850020.

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

st[] No[ g

*

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

N° | NOMBRE COMPLETO " PARENJESCO [NUMERO DE CELULAR |
1 oo 0leades (ovre o el € 113“5 LS a5t
2

. |
Habitindo leido la presente declaracion, acepto la participacion de
%1 i!ég ; 13] scicq"' ;j E,, !?t:: ¢ XA T~ _ en las actividades programadas en el marco del

OYECTO: 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, asf mismo, libero al INSTITUTO y a la Gobernacion

de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencion en primeros auxilios y
notificacién a la EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido 0 me han leido en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA |

FIRMA \\\@nﬂ“ vwlmd%@'ﬂ =
! /

NOMBRES Y APELLIDOS: (\
1A

=7 g T
(si al deportista lo representa legalmente una persona diferente a sus padres, se debe anexar la aulorizacion para representar g
menaor).

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al piblico: Lunes a viernes: 8:00 AMa 12:00 M - 2:00 P.M. a 8:00 P~
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638
Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deporttes de Casanare 2de2
Pagina web: www. indercas:casanare gov.co

Twitter: @indercas
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O DE DEPORTES Y
RECHEACIéN DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: Karate DO
Identificacion: 1.171.214.125 Tipo: CC __ TI X CE__ De: Yopal

Apellidos: Jerez Garcia Nombre: José Manuel

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

Fecha de Nacimiento: 18/12/2011 Depto: Cundinamarca M/pio: Fusagasuga
Nacionalidad: Colombiano Estrato Social: 1~ 2  3X 4 5
Municipio de Residencia: Yopal Direccién: Calle 40 # 23-73 Ciudadela Confacasanare
Teléfonos: 3112550392 Celular: 3214267204 E-mail yaje74@gamil.com
Pasaporte: 1.171.214. 125 Fecha de vencimiento: /[

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

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria X Secundaria___ Técnica __ Profesional __  Especializada
Establecimiento Educativo: __ Tiempo Termino Si__ No__

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S M XL XL __XXL__ Pantaloneta S MXL__XL__ XXL__
Sudadera S M XL XL XXL__ Zapatos T 36
EPS: Sanitas Fecha de Afiliacion: I

ARP: Fecha de Afiliacion: Il

AFP: Fecha de Afiliacion: I 1
Medicina Prepagada: Si__ No__ Fecha de Afiliacion: /__/ __ Entidad
Visas:

Idiomas

Espafiol Habla X Lee X Escribe X

317
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'/ INDERCAS

RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

Inglés Habla X Lee _ Escribe

Informacién Laboral

Empresa: NA Direccion:

Teléfono: Fecha de Ingreso:

/1

Labor que desempefia:

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: _ / /2018 Descripcion: Medalla Bronce
Fecha: _ / /2019 Descripcion: Medalla de oro
Fecha: _ / /2021 Descripcion: Medalla de oro
Fecha: /[  Descripcion:

Ficha Técnica
Peso: 40 Kg Estatura: 1.43
Liga: Karate do Club: Casanare
Categoria: _ -40KG Division: Modalidad KUMITE
Pruebas: KUMITE INDIVIDUAL - 40 KG

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2015 Sensei Jonathan Plazas
2016 Sensei Jonathan Plazas
2017 Sensei Jonathan Plazas
2018 Sensei Jonathan Plazas
2019 Sensei Jonathan Plazas
2021 Sensei Jonathan Plazas
2022 Sensei Jonathan Plazas

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicélogos, nutricionista, etc.)




RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

'/ INDERCAS

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS
Nombre del evento. CAMPEONATO DEPARTAMENTAL DE KARATE DO Fecha: OCTUBRE 2021.
Modalidad y/o prueba. KUMITE INDIVIDUAL - 40 KG Posicién ocupada. 2

Marca o tiempo. NA No. de competidores con los que participd 9

Nivel de la competencia y Categoria CAMPEONATO DEPARTAMENTAL

Nombre del evento. CAMPEONATO DEPARTAMENTAL DE KARATE Fecha: JUNIO 2022
Modalidad y/o prueba. KATA INDIVIDUAL MASCULINO Posicion ocupada. 2
Marca o tiempo. N.A No. de competidores con los que particip6. 8

Nivel de la competencia y Categoria. RANKING DEPARTAMENTAL

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6.

Nivel de la competencia y Categoria.

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

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
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: MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliade :
TIFD DE IDENTIFICACI!N Tl
NUMERQC DE |IDENTIFIGACION 1171214125
NOMBRES JOSE MANLIEL
APELLIDDS JEREZ GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO B o b
DEPARTAMENTO CASANARE
TAUNICIPIO YOPAL

Datos de abiliacion :

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS SAS

ACTIVGD CONTRIBUTIVG 01/06/2016 31/12/2998 BENEFICIARIO

Fecha de imoresion: | 01262020 08:20:51 | Estcin de arnen: Z001120800:2070::1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020.

rl

RESPONSABLE

[MUNICIPIO:
{ FECHA: [11 ? [[J1O1T___| GRUPO:

= bl
| NOMBRE: (
CARGO: = AXYenC Y ¢

LY-€)

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

Nombres: Yokoa (Porcian Apellidos: e —

' Tipo de Documento cc AJCE | Otro, cual:

| (Marque con una X)

-.L'Iil" de Documento: S 721.1.7.67 %4 Expedido en: LA d—en o

| Fecha de Nacimiento: = ien S, 2 A N°Celular: |21\ 2.55 cRa

Direccion de Residencia: |-\, 1 a4 (5-07; o o
Correo electronico: V_\ e A4 Ao \sCo -

| Departamento Residencia: i o~ Municipio S J

C-’CQC«\CN A Residencia: 7(_9 ¢,

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

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacién Extra Escolar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare ~ INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de imégenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacién
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacion de Casanare.
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["Nombre Deportista: ? Apellidos

| i Hose Hoave! peporista: | ]¢veX (R

| Tipo de Documento T l X |RC ! Registro Civil: | Otro, cual?:

" (Marque con una X)

rN‘ de Documento: L1 214 1. Expedido en: 1o P\

"Fecha de Nacimiento: 13y (ke 2001 N° Celular: 27 | 25539
"Direccién de Residencia: | Cc\ll¢ 1a M c-oF =
" Correo electrénico: Y.\ ¢ YA Ot (con -

| Departamento grs e Municipio l

' Residencia: QS\C’(\M ¢ Residencia: f-foff’ </

' Actividad a desempenar: "

(Wielohie,

Direccién fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencion al publico

: Lunes a viemes: 8:00A.M a 12:00 M- 2200 P.M. a 6:00 PM.

Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 8353638

Correo electrénlco: secretaria@indercas-casanare.gov.co

Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: vy indorcas casanie gov.eo

Twitter: @indercas

1de2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcién médica, alergias, tratamiento
méfiico (medicamentos formulados), psicolégico o psiquiatrico © cualquier recomendacién que deba ser
tenﬁ en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacion:

Si N

*

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

N°_| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1 Nesma  [goraa TMedve 2\ 255 »39).
2 .

Habiendo eido l_gr presente declaracion, acepto la participaciéon de
%& avel e en las actividades programadas en el marco del

YECTO: 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 Gobernacién
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencion en primeros auxilios y
notificacion a la EPS que registré en mi inscripcion

A continuacién, mediante mi firma y f tia que he leido o0 me han leido en su totalidad el
presente documento, comprendo perfe r.‘:.‘:v--“’-'- Contenido y estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL
FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS\__ <

(si al deportista lo representa legalmente una persona diferente a sus padres, se debe anexar la autorizacién para representar al
menar).

Direccién fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 AMa12.00M-2:00PM. a6:00 P
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638
Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare 2de2
Pagina web: www.indercas-casanare aov.co ;
Twitter: @indercas
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| INSTITUTO DE DEPORTES Y
| RECREACION DE CASANARE v
Hit. 844.003.345-1

) 7 INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: Karate Do
Identificacién: 1. 029 .648.398 Tipo: CC_ TIX CE__ De: 3o pal -Casanafe
Apellidos: Pesaloza Gairtan Nombre: Daniel Feli pe

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

Fecha de Nacimiento:2008/05/0 2 Depto: CasSan afe ~ 1Qg o] Mpio: 4o pa |

Nacionalidad: Colom biona Estrato Social: 1 __ 2)(_ 3 4 5
Municipio de Residencia: Ca» omn aye Direccion: t:“ 53 tronsy 23 T1 A 30

Celular: 32 0 8 F 49099E-mail dinae 338 @3”& ).

Teléfonos:
Pasaporte: Fecha de vencimiento: [/ /[
Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: De: Sucursal:
Informacién Académica
Nivel de Educacién: Primaria _ Secundaria __ Técnica __ Profesional __ Especializada

Establecimiento Educativo: Rrauvlie Gon zales Tiempo Termino Si_ No__

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S. M__ LX XL XXL__ Pantaloneta
Sudadera S. M LX XL _XXL__ Zapatos 39 - 4o

S M_ Lx XL_ XXL

EPs: Sanita> Fecha de Afiliacién: 1014 /12/0\
ARP: Fecha de Afiliacion: /[
AFP; Fecha de Afiliacién: /[ -
Medicina Prepagada: Si_ No X Fecha de Afiliacién: ___/_/__ Entidad
Visas:
Idiomas

L0z Habla o/ Lo/ Eseribe’\.

- I
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| INDERCAS

INSTITUTO DE DEPORTES Y
|| RECREACION DE CASARNARE
NNt B44.003.34%-1

L Habla _ Lee  Escribe ~

Informacion Laboral

1

Empresa: (X Direccion:
\

Teléfono: Fecha de Ingreso: g IS

Labor que desempeiia:

Distinciones o0 Condecoraciones

Fecha: /[ Descripcion: M\\(\%t A Y3
Fecha: _ / /_ Descripcion:
Fecha:  / /  Descripcion:
Fecha:  / /  Descripcion:

Ficha Técnica

Peso: XS Estatura: | AS -
Liga: C_mrc,\cr & Aecxv~erc Club: NN Sml(, Do 5'\’\’;
Categoria: — XS ¥ o Divisién: Modalidad: \/umkrc -

Pruebas: KCA«:- \\oic}\;ui,dzvef WCMU

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2013 -
2014
2015
2016
2017
2018

2019 émﬂ\m ‘Olﬂ/q—‘*(

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.’
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i l INDERCAS
NSETITUTO DE DEPORTES Y
nscnmué DE CASANARE
Nit. 844 003.345-1

—

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: \\\f i Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS ]

Nombre del evento. (\ QH\O c_mkro d pﬁ O‘Ammf\-pl \C:cmlf.Fecha: r\m Yo 2Q7TA

Modalidad y/o prueba. {Cum'. \z; Cehdca\-or Posicién ocupada. 4
Marca o tiempo. N"? No. de competidores con los que particip6. 16y

Nivel de la competencia y Categoria. p Crn’\€ < c:\(\c}(‘(a d, @Q s l—pr\(f\-u‘L—e/‘ z
Nombre del evento. C/G/V\Qm\p,lco Q/gmkﬂ\‘f’j (\ s (Gtsﬂm cn Fecha: (p)dt‘/‘af‘c— LESTN

Modalidad y/o prueba. K%\,\—L (-(;(-&01(_ 1T Posicién ocupada. sl
Marca o tiempo. M(\ No. de competidores con los que participo. \ QJ s

Nivel de la competencia y Categoria. Qm\(\-\ ~ Q) & e QC/‘O—QM/\Q
Nombre del evento. CC/Y\Q cm\e}vo ch d\( lﬁoﬁ‘-‘(& Fecha: é\.ﬂ\l ] l CI X

Modalidad y/o prueba. K.__M xLC el ”l S l('_-:,, ; Posicion ocupada. G_—-, 5
Marca o tiempo. w No. de competidores con los que participd.
Nivel de la competencia y Categoria. N CAC e\ p,\ \”‘C@L Wapﬂ_@ (}6 K-WCJTC, CQLQ,

Fecha:

Nombre del evento.

Posicién ocupada.

Modalidad y/o prueba.

No. de competidores con los que particip6.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria. ‘

Fecha:

Nombre del evento.

Posicion ocupada.

Modalidad y/o prueba.

No. de competidores con los que participo.

Marca o tiempo.
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Intormacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afliados o Sistama de Segunidad Sockal en Salud

Resuiados de a consuita

TIFD DE IDENTIFICAC!!N T

Informaciin Bisica del Afiliado :

NUMERD DE IDENTIFICACION 1020548768
NOMBRES DANIEL FELIPE
APELLIDOS PENALCEA GAITAN
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO WOPAL

Dratos de afiliacion :

ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S A S -G

ACTIVO SUBSIDIADO 0111212019 31122999 BENEFICIARIO
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& [INDERCAS

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 Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

o | A 5 |
MUNICIFIO: Y ofol RESPONSABLE | NOMBRE: ( JopeAihea . Wedc 1, j
FECHA:  U¥/ | /2021 GRUPO: CARGO: Eolyecder .
Yo: (padre/ Madre, Curador 0 Representante Legal)
Nombres: \‘ovﬁ% Cishnes | Apellidos: _@;"’“’b‘b\ T'\prf—'\q—_]
Tipo de Documento cc | X[cE " | Otro, cual: -
(Margue con una X)
N° de Documento: \ ! & S354L10 Expedido en: ﬂ of aﬁt
Fecha de Nacimiento: B/01./¢,% N° Celular: | =7 &35 3A9000
Direccién de Residencia: [ cja x5l eq oly | (ambecaserore - S
Correo electroénico: \c 0y @\?jj@ {Lom | S
Departamento Residencia: 4 Municipio \
Cﬂkﬂ‘\“'fc/ Residencia: \/ﬂd{kq

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

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacion, datos, videos, imagenes Yy todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacion Extra Escolar Y El Aprovecharfiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare - INDERCAS y Gobernacion de Casanare, con e| fin de
promover los derechos de imagenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

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

ista: llidos

Nombre Deport @G & d Qg,\ \QC/ ng,w“a: de\oa—c @m\;‘
Tipo de Documento T | X RC l Registro Civil: | Otro, cual?:

(Marque con una X) .

N° de Documento: (O b4} ABA Expedidoen: |[“olc\ . ‘_b
Fecha de Nacimiento: OUL(S/02> N° Celular: NO GXAQooD ¢
Direccion de Residencia: | Cooa \ato gl

Correo electrénico: Ve LXACgmed (o0

Departamento = Municipio ! \

Residencia: C(/c\g no ¢ Residencia: k1 q Q C\ .

Actividad a desempeniar: ( ‘A_\
L\ dde

Direccién fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 AM 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 tde2
Pagina web: wyw.lidercas-casanare gov.co
Twitter: @indercas
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Nn DR WIS

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 Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicolégico o psiquidtrico o cualquier recomendacion que deba ser
tenidl:-_z-a] en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacion:

Sl N

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

N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
; Crnshoaa et Nedrc S2oEAA o000
Habiendo leido la presente declaracion, acepto la participacion de

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 al INSTITUTO y a la Gobernacion
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas allad de la atencién en primeros auxilios y
notificacion a la EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacién, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido 0 me han leido en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA |

FIRMA // L~

NOMBRES Y APELLIDW bl R \

(si al deportista lo representa legalmente una persona diferente a sus padres, se debe anexar la autorizacion para representar al
menor).

Diroccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencion al piblico: 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 2de2
Pagina web: iy invle [CAG-CaSANaIe G0y 16
Twitter: @indercas
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

: Formato Hoja de Vida
'ﬁﬁ'\ N Deportistas.
Datos Bésicos

Deporte: _ Karate Do

Identificacion: 1007766621 Tipo: CC_X_ TI__ CE__ De: Yopal

Apellidos: __ Alba Abril_ Nombre: _Stefany Michel _

Sexo: M F _X_ Estado Civil: Soltero(a) _X_ Casado(a) __ Separado(a) __ Viudo(a) __ Etnia:
Fecha de Nacimiento: 2001/ 22 / 05 Depto: _ Casanare_ M/pio: _ Yopal

Nacionalidad: __ Colombia_ EstratoSocial: 1 2 X 3 4 5

Municipio de Residencia: ___ Yopal Direccion: _ CIlI31#14

Teléfonos: Celular: __3116504857__ E-mail: stefanymichelabril@gmail.com
Pasaporte: _AZ363273__ Fecha de vencimiento: 2032 /26/07

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

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria___ Secundaria_x_ Técnica__ Profesional __ Especializada
Establecimiento Educativo: _ Braulio Gonzalez__ Tiempo Termino Si_x_ No__
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S X_ M__ L XL__ XXL__ Pantaloneta S M__ L XL _ XXL__
Sudadera S M X L XL__XXL__ Zapatos

EPS: Medisalud__ Fechade Afiliacion: [ [

ARP: Fecha de Afiliacion: |1

AFP: Fecha de Afiliacion: 1

Medicina Prepagada: Si__ No__ Fecha de Afiliacion: /_/__ Entidad

Visas:

Idiomas Espairiol
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Habla __ Lee  Escribe

Habla __ Lee  Escribe

Informacién Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fecha de Ingreso: |1

Labor que desempefia:

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: /[ Descripcion:
Fecha: /[ Descripcion:
Fecha: /|  Descripcion:
Fecha: /|  Descripcion:

Ficha Técnica
Peso: 62 Estatura: 1,65
Liga: Karate Do Casanare Club:

Categoria: _Mayores __ Division: Modalidad: Karate

Pruebas:

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019 Sensei Johathan Plazaz
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psic6logos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

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

Nivel de la competencia y Categoria.

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

Nivel de la competencia y Categoria.

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

Nivel de la competencia y Categoria.

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

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Fecha:

Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
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Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

No. de competidores con los que participd.

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que participo.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

Posicion ocupada.

No. de competidores con los que participo.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que participo.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No. de competidores con los que participo.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
HOJA DE VIDA DEPORTISTAS

1. DATOS BASICOS.
Deporte: Nombre del deporte al que pertenece. Identificacion: No. del documento de identidad. Tipo: marcar con una X segun el tipo de
identificacion. De: ciudad de expedicién del documento.
Escribir los Apellidos y Nombres completos. Sexo: M = Masculino F = Femenino. Estado civil: Marcar con una X. Etnia: Raza a la
que pertenece. Fecha de nacimiento: En el orden: Afio, Mes y Dia. Departamento y Municipio de nacimiento. Nacionalidad: Escribir
la nacionalidad colombiana o extranjera. Estrato Social: Marcar con una X en la casilla correspondiente. Municipio de residencia, junto
con Direccion y Teléfonos, Celular, Bipper y E-mail (Direccidn de correo electrénico. No. de pasaporte y la Fecha de vencimiento
del pasaporte en el orden: Afio, Mes y Dia. Marcar con una X, la clase de cuenta, escribir el nimero, Banco y sucursal u oficina donde
tiene su cuenta.

2. INFORMACION ACADEMICA

Nivel de Educacion

Marcar con una X, de acuerdo al estudio terminado y aprobado:

Primaria = si su Gltimo nivel de estudio es éste.

Secundaria = si estudi6 los 6 afios de secundaria.

Técnica = si estudio o estudia una carrera técnica.

Profesional = si obtuvo un titulo universitario.

Especializada = si después de terminada una educacion profesional, realizd una especializacion.

Establecimiento educativo: Nombre completo de la Institucion del Gltimo nivel. Tiempo: tiempo en afios 0 meses que durd
su Ultimo estudio, si ya termind o no; en el caso de ser terminado escribir el nombre completo del Titulo obtenido.

DATOS GENERALES

Diligenciar las Tallas de camiseta, pantaloneta, sudadera y/o tenis.

EPS: Nombre completo de la Entidad Promotora de Salud, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacién en el orden: Afio, Mes y
Dia. ARP: Nombre completo de la Administradora de Riesgos Profesionales, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacion en el
orden: Afio, Mes y Dia. AFP: Nombre completo de la Administradora de Fondo de Pensiones, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de
afiliacion en el orden: Afio, Mes y Dia. Medicina Prepagada: Marcar con una X, si cuenta o0 no con este servicio, escribiendo la fecha de
afiliacion y el nombre de la Entidad a la cual se encuentra afiliado. Visas: enumerar las visas con las que cuente. Idiomas: Escribir los
idiomas que domina, marcando con una X, en las casillas si lo habla, lee o escribe.

3. INFORMACION LABORAL
Escribir el nombre completo de la empresa donde trabaja actualmente, la direccion, el teléfono, la Fecha de ingreso en el orden: Afio,
Mes y Dia; lo mismo que especificar la labor o cargo que desempefia, diferente a la labor como deportista.

4. CONDECORACIONES
Fecha en el orden: Afio, Mes y Dia de la condecoracion. Descripcion: Nombre completo de la condecoracion.
Hay espacio para las cinco (5) condecoraciones mas importantes.

5. FICHA TECNICA

Escribir el Peso y Estatura actual. Nombre de la Liga y Club al que pertenece. Categoria, Division, Modalidad y
Pruebas en las que participa. En la lista de afios: escribir al frente de cada afio, el nombre completo del Entrenador que
tuvo en el correspondiente afio. En la lista de otros profesionales incluir a aquellos que han intervenido en su vida como
deportista, médicos, psicélogos, nutricionista, etc., escribir los nombres completos.

6. PROGRAMAS DE APOYO DEPORTIVO (HISTORIAL)
El nombre completo del Programa, con el Nivel y Categoria alcanzada durante el periodo que ha permanecido en dicho programa.

7. HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS.
En este cuadro se debe consignar toda la informacién de los resultados importantes que ha obtenido a través de su carrera como
deportista.
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Fecha: en el orden: Ao, Mes, Dia. yeraz
Nombre del evento. nera mas Oomp‘e‘av
Modalidad y/o prueba. .. ol formato delama

Posicion ocupada. Favor (“\'\genc\af

Marca o tiempo.
No. de competidores con los que participd.
Nivel de la competencia y Categoria.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

uvero 1.007.766.621
ALBA ABRIL

APELLIDOS

STEFANY MICHEL

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  22-MAY-2001

YOPAL

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ =
ESTATURA G.S. RH SEXO

18-JUN-2019 YOPAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi '
REGI TRADOF{NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-4600100-01092641-F-1007766621-20190812

0067285545A 1 51324365
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MINISTERIO DE SALUD Y
h PROTECCION SOCIAL

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

Informacion de Afiliados en |2 Base de Datos Unica de Afliliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuitados de la consulta
Tnformacion Basica del Afiliado :
TIPCQ DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1007766621
NOMERES STEFANY MICHEL
APELLIDOS ALEAABRIL
FECHA DE NACIMIENTO b i il
DEPARTAMENTO CASANARE
TMUNICIFIO YOPAL
Tratas de afiliacion :
DESAFILIADD CAFESALUD EFS. CONTRIBUTIVOD 01/12/2015 J00TEZNE BENEFICIARIO

Fechadelmpresion | 11282023065255 | Estsciéndearigen | 2601425002070
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. & Formato Hoja de Vida
m‘ Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: KARATE DO
Identificacion: 1.029.666.013 Tipo: CC __ TI X CE__ De: YOPAL
Apellidos:QUIROGA RODRIGUEZ Nombre: NICOLAS

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

Fecha de Nacimiento: 12/02/2011 Depto: BOYACA M/pio: SOGAMOSO
Nacionalidad: COLOMBIANA Estrato Social: 1~ 2X3 4 5
Municipio de Residencia: YOPAL Direccion: CALLE 29 N 3475

Teléfonos: Celular: 314 454 7548 E-mail
Pasaporte: _NA Fecha de vencimiento: _ / [/
Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: De: Sucursal:

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria __ Secundaria X Técnica _ Profesional _  Especializada __
Establecimiento Educativo: GIMNASIO THOMAS JEFFERSON Tiempo 7° Termino Si__ No X
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S X M __ L XL XXL__ Pantaloneta S X M__ L XL XXL _

Sudadera S X M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS: SANITAS Fecha de Afiliacion: _ 01 /12 /16
ARP: Fecha de Afiliacion: /|1
AFP: Fecha de Afiliacion: I 1

Medicina Prepagada: Si__ No__ X Fecha de Afiliacién: /| __ Entidad

Visas:

Idiomas
INGLES Habla X Lee X Escribe X
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Habla __ Lee  Escribe

Informacién Laboral

Empresa: NA Direccién: -

Teléfono: Fecha de Ingreso:

/1

Labor que desempefia:

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: /[ Descripcion: NINGUNA
Fecha: /[ Descripcion:
Fecha: /|  Descripcion:
Fecha: /[  Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 45 Estatura: _1.44
Liga: _ CASANARE Club: NI SNTE
NASHI
Categoria: -INFANTIL Division: __ -45 Modalidad:
_KUMITE

Pruebas: KATA'Y KUMITE

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2013
2014
2015
2016
2017____ JONATHAN PLAZAS
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2018_JONATHAN
PLAZAS
2019 JONATHAN PLAZAS

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psic6logos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. _ CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS ZIPAQUIRA Fecha: MARZO 2022

Modalidad y/o prueba. KUMITE INFANTIL - 45 KG Posicion ocupada. 5
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. 27
Nivel de la competencia y Categoria. NACIONAL FEDERADO

Nombre del eventoCAMPEONATO DEPARTAMENTAL DE KARATE DO Fecha: NOVIEMBRE 2022

Modalidad y/o prueba.__ KUMITE INDIVIDUAL Posicién ocupada. _ 1

Marca o tiempo. NA No. de competidores con los que participd. 24

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Fecha:

Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.
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Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

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

g 1.029.666.013
QUIROGA RODRIGUEZ

APELLIDOS
NICOLAS_ _

NOMBRES

FIRMA

344

- YOPAL
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

P-4600100-01234135 M 1029865013 20210521

12-FEB-2029

" FECHADE VENCIMIENTO :

23-AGO-2018 VOPAL
: FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0074427ITIA T

- FECHA oé"i#:acmmrq' .1_2-FE§-2p'1'i"

A+ M

19016616744

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Intormacion de Afiliados #n la Base de Datos Unica de Anllados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuliados de s consulia

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACIGN F
NUMERD DE IDENTIFICACION 1026686013
NOMBRES NICOLAS
APELLIDDS QUIRCGA RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTD ok
CEFARTAMENTC CASANARE
MUNICIFIO YOPAL

Datos de afiliacitn

ENTIDAD FROMOTORA DE
SALUD SANITAS S AS

ACTIVO CONTRIBUTIVD 011272016 31112/2988 BENEFICIARIO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

. A \ ] 4 o]
MUNICIPIO:_ _ — | 4¢)\ RESPONSABLE | NOMBRE: e e . Vi A4=N —
FECHA: () —V\ - 77 GRUPO: CARGO: ¥ ~Sv=reSev |
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
) n
Nambres: AVt Apellidos: K o oA
Tipo de Documento cC i CE \ Otro, cual: U
(Marque con una X) | \
N° de Documento: = S 4 & &4 L |Expedidoen: | \/, \'eavei/e q
Fecha de Nacimiento: o9 1\ =3 N° Celular: Ao S+E ISe g i
Direccion de Residencia: | om0 Ceadencee)| Cesclolence |
Correo electrénico: N j ; .
Departamento Residencia: Municipio Q_t ; t
0 OW Residencia: Ogﬂk Lg

Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador Ninguno
Legal (Marque con una X) 7=

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacion, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, E! Deporte, La Educacion Extra Escolar Y El Aprovechamiento De
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare ~ INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con el fin de

promover los derechos de

FORTALECIMIENTO Y DOTACI

ima

enes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO
N AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA El

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANAR®

BPIN 2022005850020.

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

Nombre Deportista: Apellidos
P’I calexr Deportista: Qe:&nmln}}/ G
Tipo de Documento Td X |RC \ Registro Civil: | Otro, cudl?: ¥ J
| (Marque con una X) ‘
|
N° de Documento: sl celal S Expedido en: AP\
Fecha de Nacimiento: \77 ; N gl l N° Celular:

Direcciéon de Residencia:

| t"'-‘e_'ﬁt—’b( onl o

Correo electrénico:

Comento et Aeac ek

At

Departamento Municipio ol
Residencia: C(,& NN T Residencia: L/‘ e\
Actividad a desempenar: W ’

Direccién fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viemes: 8:00 AM a 1200 M -2:00 P.M. a 6=
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono{s): PBX (57) (8) 6353638
Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Faashani INNERCAS institiin da dennites da GASANATR

Powered

1de2

by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

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

si[_] NO[RA

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

N° | NOMBRE COMPLETO | PARENTESCO _‘ NUMERO DE CELULAR
11 {W'-’l | \\ P\ \‘X'Z;:,Aﬁ-A EaYels
2 i L]
Habiendo leido la presente declaracion, acepto la participacion c

en las actividades programadas en el marco ¢
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACIC
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUID
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO y a la Gobernac
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencién en primeros auxilic
notificacion a la EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido 0 me han leido en su totalide
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacion €

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD | HUELLA

FIRMA tﬁ( \ =
NOMBRES Y APELLIDOS: ; X -

(si al deportista lo representa legalmente una persona diferente a sus padres, se debe anexar la autorizacion para repre
menor),

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario do stencién al pblico: Lunes a viermes: 8:00 AMa 12200 M- 2:00F
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638
Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co

Egcebook: INDERCAS instituto de depoﬂes de Casanare 2

RAanNHmBEA YT N

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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5 ez r Deportistas.
Datos BasICOs

Deporte: KARATE DO
Identificacion: 1029659944 Tipo: CC __ TI X CE__ De: Yopal

Apellidos: Acevedo Cuesta Nombre: Samuel Santiago

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

Fecha de Nacimiento: 01/07/2012 Depto: Casanare M/pio: Yopal
Nacionalidad: Colombiana Estrato Social: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: Yopal Direccion: Ciudadela san marcos Torre 40 APT 302

Teléfonos: 3212866622/3228263393 Celular: 3212866622 E-mail kfcuesta Gmail.com

Pasaporte: Fecha de vencimiento: |1

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

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria X Secundaria __ Técnica __ Profesional __  Especializada __
Establecimiento Educativo: Instituto Tecnico Empresarial EI Yopal Tiempo5 Termino SiX No
Titulo Obtenido: Quinto

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa SX M__ L XL XXL__ Pantaloneta SX M__ L XL XXL_ _
Sudadera SX M__ L XL XXL__ Zapatos 35

EPS: Capresoca Fecha de Afiliacion: 01/07/2012

ARP: Fecha de Afiliacion: [ [

AFP: Fecha de Afiliacion: [/ |
Medicina Prepagada: SiX No__ Fecha de Afiliacién: _ / /  Entidad
Visas:

Idiomas

Espariol Habla X Lee X Escribe X
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Ingles Habla X Lee X Escribe X

Informacién Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fecha de Ingreso: [ 1

Labor que desempefia:

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: /__/__ Descripcion:

Fecha: Descripcion:

A
Fecha: /[ Descripcion:
N

Fecha: Descripcion:

Ficha Técnica
Peso: 29 kg Estatura: 1.45cm
Liga: Liga Karate-Do Casanare Club:

Categoria: Infantil Division: Modalidad: Kata y Kumite

Pruebas: kata individual y kumite

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019 Jonathan Plazas

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psic6logos, nutricionista, etc.)
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Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS
Nombre del evento. 2d0 Campeonato Nacional de karate do Fecha: Noviembre 2021.

Modalidad y/o prueba. Kata Posicion ocupada. 3er Lugar

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd.

Nivel de la competencia y Categoria. Kumite, categoria infantil

Nombre del evento. Campeonato de Karate Do 2022 Fecha: 6 de agosto de 2022

Modalidad y/o prueba. Kumite Posicion ocupada. 2d0 lugar

Marca o tiempo No. de competidores con los que participd. 3

Nivel de la competencia y Categoria. Kata y Kumite

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

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Fecha:

Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

350



INDERCAS

O DE DEPORTES Y
RECREACIéN DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

Nivel de la competencia y Categoria.
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HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Modalidad y/o prueba.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento. Fecha:

No.

de competidores con los que participo.

Posicion ocupada.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No.

de competidores con los que participo.

Posicién ocupada.

Modalidad y/o prueba.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No.

de competidores con los que participo.

Posicién ocupada.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

Nombre del evento.

No.

de competidores con los que participo.

Posicién ocupada.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Marca o tiempo.

Nivel de la competencia y Categoria.

No.

de competidores con los que participo.

Posicién ocupada.

Fecha:
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INDERCAS

O DE DEPORTES Y
RECHEACIéN DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
HOJA DE VIDA DEPORTISTAS

1. DATOS BASICOS.
Deporte: Nombre del deporte al que pertenece. Identificacion: No. del documento de identidad. Tipo: marcar con una X segun el tipo de
identificacion. De: ciudad de expedicién del documento.
Escribir los Apellidos y Nombres completos. Sexo: M = Masculino F = Femenino. Estado civil: Marcar con una X. Etnia: Raza a la
que pertenece. Fecha de nacimiento: En el orden: Afio, Mes y Dia. Departamento y Municipio de nacimiento. Nacionalidad: Escribir la
nacionalidad colombiana o extranjera. Estrato Social: Marcar con una X en la casilla correspondiente. Municipio de residencia, junto con
Direccion y Teléfonos, Celular, Bipper y E-mail (Direccion de correo electronico. No. de pasaporte y la Fecha de vencimiento del
pasaporte en el orden: Aflo, Mes y Dia. Marcar con una X, la clase de cuenta, escribir el nimero, Banco y sucursal u oficina donde tiene su
cuenta.

2. INFORMACION ACADEMICA

Nivel de Educacion

Marcar con una X, de acuerdo al estudio terminado y aprobado:

Primaria = si su Gltimo nivel de estudio es éste.

Secundaria = si estudio los 6 afios de secundaria.

Técnica = si estudio o estudia una carrera técnica.

Profesional = si obtuvo un titulo universitario.

Especializada = si después de terminada una educacion profesional, realizé una especializacién.

Establecimiento educativo: Nombre completo de la Institucion del Gltimo nivel. Tiempo: tiempo en afios 0 meses que durd
su Ultimo estudio, si ya termind o no; en el caso de ser terminado escribir el nombre completo del Titulo obtenido.

DATOS GENERALES

Diligenciar las Tallas de camiseta, pantaloneta, sudadera y/o tenis.

EPS: Nombre completo de la Entidad Promotora de Salud, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacién en el orden: Afio, Mes y
Dia. ARP: Nombre completo de la Administradora de Riesgos Profesionales, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacion en el
orden: Afio, Mes y Dia. AFP: Nombre completo de la Administradora de Fondo de Pensiones, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de
afiliacion en el orden: Afio, Mes y Dia. Medicina Prepagada: Marcar con una X, si cuenta 0 no con este servicio, escribiendo la fecha de
afiliacion y el nombre de la Entidad a la cual se encuentra afiliado. Visas: enumerar las visas con las que cuente. Idiomas: Escribir los
idiomas que domina, marcando con una X, en las casillas si lo habla, lee o escribe.

3. INFORMACION LABORAL
Escribir el nombre completo de la empresa donde trabaja actualmente, la direccion, el teléfono, la Fecha de ingreso en el orden: Afio, Mes
y Dia; lo mismo que especificar la labor o cargo que desempefia, diferente a la labor como deportista.

4. CONDECORACIONES
Fecha en el orden: Afio, Mes y Dia de la condecoracion. Descripcion: Nombre completo de la condecoracion.
Hay espacio para las cinco (5) condecoraciones mas importantes.

5. FICHA TECNICA

Escribir el Peso y Estatura actual. Nombre de la Liga y Club al que pertenece. Categoria, Division, Modalidad y Pruebas
en las que participa. En la lista de afios: escribir al frente de cada afio, el nombre completo del Entrenador que tuvo en el
correspondiente afio. En la lista de otros profesionales incluir a aquellos que han intervenido en su vida como deportista,
médicos, psicologos, nutricionista, etc., escribir los nombres completos.

6. PROGRAMAS DE APOYO DEPORTIVO (HISTORIAL)
El nombre completo del Programa, con el Nivel y Categoria alcanzada durante el periodo que ha permanecido en dicho programa.

7. HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS.
En este cuadro se debe consignar toda la informacion de los resultados importantes que ha obtenido a través de su carrera como deportista.

Fecha: en el orden: Ao, Mes, Dia. Veral
Nombre del evento. AS completay
Modalidad y/o prueba. . e“o““a‘o delama

Posicion ocupada. Favor (“\‘\genclaf

Marca o tiempo.
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No. de competidores con los que participd.
Nivel de la competencia y Categoria.
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacidn de Afillados en la Hase de Datos Unica de Afilades 3 Sistema de Sequridad Socealen Saind

Rezultados de la consuita

Informacién Basica del Afiliado :

TIPC DE IDENTIFICACIGN T
NUMERQ DE IDENTIFICACION 1025659944
NOWMERES SAMUEL SANTIAGD
APELLIDOS ACEVEDD CUESTA
FECHA DE NACIMIENTOD NEfEE
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIFIC YOPAL

Datos de afiliacion :

ACTIWVO CAPRESOCAEPS SUBSIDIADG 01407/2012 31212650 CABEZA DE FAMILIA
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-
INDERCAS
INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Wit 844000 305
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 Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.
A a Nl
MUNICIPIO: ({0 RESPONSABLE | NOMBRE:  Jonefhen. lcarc 3
FECHA: 13} \) /701 L GRUPO: CARGO: <& aNrepcdie .
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
1
Nombres: WKkt toviden Apellidos: Cee e Dilonat
Tipo de Documento cC | X|cE ] Otro, cual: £
(Marque con una X) ‘
I a1
N° de Documento: .40 44D Expedidoen: [\J\\\o . cuvo
Fecha de Nacimiento: A < \ T N° Celular: SLVZ2ea ¢z
Direccion de Residencia: {1 yyes— de Wexto b .
Correo electronico:
Departamento Residencia: |, Municipio b{ c( \
6‘-‘56(\0"‘ < Residencia: e/
Tipo de Representante Padre Madre X_ Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X)

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacion Extra Escolar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de imagenes durante las actividades de. PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

BPIN 2022005850020.

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

Nombre Deportista: Apellidos
4 éamud W A\cg O Deportista: (l\Cc\;cA@ Cuq\l.-_

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

(Marque con una X)
| N° de Documento: LA 5 o qan Expedido en: Nole

Fecha de Nacimiento: O M) - loyw N° Celular: DIN2866C 727
" "Direccion de Residencia: Tt Or Sen Clovcet «

Correo electronico: ~

Departamento ' Municipio _ I

Residencia: o ( Residencia: C{a() ¢

= T

" Actividad a desempenar:

Qelal: j)x'%

Direccién fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viemes: 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 depo

rtes de Casanare

Péagina web: www.indercas-casanare,gov.co

Twitter; @indercas

1de2
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INDERCAS
INSTITUTO DE DEPORTES Y
#ie 844001 “EJ‘\SME

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 Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

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

si[] Nom

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

N° | NOMBRE COMPLETO . PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1 \(c»\uo\a .(’,L;c-y}ﬂ ele et Y\cadre R2\28666721
2

I-Qir‘t\c:o leido Ja rei'ente declaracion, acepto la participacion de
5. vd Peevedo Cfx 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 al INSTITUTO y a la Gobernacién
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencion en primeros auxilios y
notificacién a la EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacién, mediante mi firma y 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 la participacion de:

A
REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR/PE EDAD HUELLA |

FIRMA 4 éd\
NOMBRES Y APELLIDOS: | N
%w&a\(wg\v Q@\CCL 0y

(si al deportista lo representa legaimente una persona diferente a sus padres, se debe anexar la autorizacion para rebresenta_r al
menor).

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.qov.co
T

witter: @indercas

Direccion fisica: Transversal 18 No.

2de2
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Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: KARATE-DO

Identificacion: 1.069.750.281 Tipo: CC XTI CE__ De: Fusagasuga - Cundinamarca
Apellidos: Clavijo Angarita Nombre: Jorge Armando

Sexo: M X F _ Estado Civil: Soltero(a)  Casado(a) X Separado(a)  Viudo(a) _ Etnia:
Fecha de Nacimiento: 05/02/1995 Depto: Meta M/pio: Villavicencio

Nacionalidad: Colombiano Estrato Social: 1 2x3 4 5

Municipio de Residencia: Monterrey — Casanare Direccion: Centro Poblado El Porvenir
Teléfonos: 3203405368 Celular: 3203405368 E-mail: jorgeclavijokarate(@gmail.com

Pasaporte: 1069750281 Fecha de vencimiento: 18/05/2027

Cuenta: Ahorro X C/te  No: 353120900 De: Banco de Bogoté4 Sucursal: Monterrey-Casanare

Informacion Académica
Nivel de Educacion: Primaria ~ Secundaria x Técnica  Profesional ~ Especializada

Establecimiento Educativo: Colegio Militar Academia Pantano de Vargas Tiempo: 6 afios

Termino: Six No

Titulo Obtenido: BACHILLER MILITAR

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S MxL XL XXL  Pantaloneta S Mx L XL XXL
Sudadera S M Lx XL XXL  Zapatos: 40

EPS: Nueva E.P.S Fecha de Afiliacion: ~ / /

ARP: Porvenir Fecha de Afiliacion: ~ / /

AFP: Porvenir Fecha de Afiliacion: ~ / /

Medicina Prepagada: Si x No  Fecha de Afiliacion: ~~ / / Entidad

Visas:

Idiomas
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Habla Lee  Escribe
Habla Lee  Escribe

Informacion Laboral

Empresa: Alcaldia Monterrey Casanare Direccion: carrera 6 No. 15-72 Teléfono: 057(8) 6249890
Fecha de Ingreso: 26/05/2021

Labor que desempefia: Monitor Deportivo escuela de Formacién Karate-do

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: 2013/12/01 Descripcion: Medalla Espiritu Deportivo (Colegio Militar Academia Pantano de
Vargas).

Ficha Técnica
Peso: 66.5kg Estatura: 1.75cm
Liga: Liga de Karate-do de Casanare Club: Tora No Maki Karate-do Monterrey Casanare
Categoria: -67kg Division: Senior Modalidad: KUMITE

Pruebas: Kumite Mayores -67K g

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)

2013 S.h.Edgar Vargas Ojeda
2014 S.h.Edgar Vargas Ojeda
2015 S.s. Miguel Ciendua
2016 S.s.Miguel Ciendua

2017 S.s. Alexander Vega Toro
2018 S.s. Alexander Vega Toro
2019 S.s. Alexander Vega Toro
2020_S.s. Jhonatan Plazas

2021 _S.s. Jhonatan Plazas

2022 S.s. Jhonatan Plazas
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Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Torneo Zonal (Ciudad La Luna) Fecha: 2010

Modalidad y/o prueba: Kata individual y Kumite -67kg Posicion ocupada: Bronce y bronce

No. de competidores con los que participo:

Nivel de la competencia y Categoria.: Kata individual Principiantes y kumite cadetes

Nombre del evento: Torneo Open Nacional Madrid Fecha: 2012.

Modalidad y/o prueba; Kata individual Intermedios Posicién ocupada: Bronce

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kata Individual Cadetes

Nombre del evento. Torneo Zonal (Ciudad La Luna) Fecha: 2012

Modalidad y/o prueba: Kata individual y Kumite -67kg Posicion ocupada: Bronce y bronce

No. de competidores con los que participo:

Nivel de la competencia y Categoria.: Kata individual Principiantes y kumite cadetes

Nombre del evento: Torneo Zonal ciudad de Cota Fecha: 2012

Modalidad y/o prueba: Kata Individual Cadetes, Kata Equipo Y Kumite Individual -67kg, Categoria Open. Posicion ocupada. Oro, Oro
Bronce y 6° puesto.

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participo:

Nivel de la competencia y Categoria: Kata Individual Intermedios, kata equipo intermedios, Kumite -67kg Junior y kumite Open.

Nombre del evento: Torneo Zonal ciudad de Cota Fecha: 2013
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Modalidad y/o prueba: Kata Individual Mayores, Kata Equipo Y Kumite Individual -67kg. Posicion ocupada. Bronce, Plata, Plata.
Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kata Individual Avanzados, kata equipo intermedios, Kumite -67kg mayores.

Nombre del evento: I Festival de karate do Universidad de Cundinamarca (UDEC) Fecha: 2013

Modalidad y/o prueba: Kumite Mayores. Posicion ocupada. bronce
Marca o tiempo: No. de competidores con los que participo:

Nivel de la competencia y Categoria: Kumite -67kg Senior

Nombre del evento: Torneo Open Nacional Madrid Fecha: 2014.

Modalidad y/o prueba: Kata individual, kata equipo y kumite Posiciéon ocupada: Bronce, Bronce, Bronce

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participo:

Nivel de la competencia y Categoria: Kata Avanzado, Kata equipo Avanzados, Kumite Senior -67kg

Nombre del evento: Torneo Distrital de Bogota Fecha: 2014.

Modalidad y/o prueba: Kata individual, kumite Posicion ocupada: Oro, Plata
Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kata Avanzado y Kumite Senior -67kg

Nombre del evento: III Torneo Nacional interligas e inter clubes y II clasificatorio a Juegos Nacionales 2015 Fecha: 2014.

Modalidad y/o prueba: kumite Posicion ocupada: sexto

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria; Kumite Senior -67kg

Nombre del evento: Torneo Open Nacional Madrid Fecha: 2015.

Modalidad y/o prueba: Kata individual, kata equipo y kumite Posicion ocupada; Plata, Bronce, Bronce

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kata Avanzado, Kata equipo Avanzados, Kumite Senior -67kg

Nombre del evento: I Torneo Nacional interligas e inter clubes Fecha: 2018.

Modalidad y/o prueba: kumite Posicion ocupada: décimo quinto
Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kumite Senior -72kg
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Nombre del evento: Torneo Open Nacional Cota Fecha: 2018.

Modalidad y/o prueba: Kata individual y kumite Posicion ocupada: bronce, Quinto

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kata Avanzado, Kumite Senior -72kg

Nombre del evento; II Torneo Nacional interligas e inter clubes y I clasificatorio a Juegos Nacionales 2019 Fecha: 2018.

Modalidad y/o prueba: kumite Posicion ocupada: vigésimo primero

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kumite Senior -72kg

Nombre del evento: Torneo Open Nacional Madrid Fecha: 2019.

Modalidad y/o prueba: Kata individual, kumite Posicion ocupada; Bronce, Bronce

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kata Avanzado, Kumite Senior -72kg

Nombre del evento; II Torneo Nacional interligas ¢ inter clubes y III clasificatorio a Juegos Nacionales 2019 Fecha: 2019.

Modalidad y/o prueba: kata Equipo Posicién ocupada: Noveno

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kata Equipos Avanzados

Nombre del evento: Torneo Departamental Yopal Fecha: 2021.

Modalidad y/o prueba: Kata individual, kumite Posicion ocupada: Oro, Plata

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kata Avanzado, Kumite Senior

Nombre del evento: III Torneo Nacional interligas e inter clubes. Fecha: 2021.

Modalidad y/o prueba: Kumite Posicion ocupada: Vigésimo Noveno

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: Kumite -72kg

Nombre del evento; II Torneo Nacional interligas e inter clubes y I clasificatorio a Juegos Nacionales 2023 Fecha: 2022.
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Modalidad y/o prueba: Kumite Posicion ocupada: Vigésimo séptimo

Marca o tiempo: No. de competidores con los que participd:

Nivel de la competencia y Categoria: kumite Senior -67kg
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
HOJA DE VIDA DEPORTISTAS

1. DATOS BASICOS.
Deporte: Nombre del deporte al que pertenece. Identificacion: No. del documento de identidad. Tipe: marcar con una X segtn el tipo de
identificacion. De: ciudad de expedicion del documento.
Escribir los Apellidos y Nombres completos. Sexo: M = Masculino F = Femenino. Estado civil: Marcar con una X. Etnia: Raza a la
que pertenece. Fecha de nacimiento: En el orden: Afo, Mes y Dia. Departamento y Municipio de nacimiento. Nacionalidad: Escribir
la nacionalidad colombiana o extranjera. Estrato Social: Marcar con una X en la casilla correspondiente. Municipio de residencia, junto
con Direccion y Teléfonos, Celular, Bipper y E-mail (Direccion de correo electronico. No. de pasaporte y la Fecha de vencimiento
del pasaporte en el orden: Aflo, Mes y Dia. Marcar con una X, la clase de cuenta, escribir el nimero, Banco y sucursal u oficina donde
tiene su cuenta.

2. INFORMACION ACADEMICA

Nivel de Educacion

Marcar con una X, de acuerdo al estudio terminado y aprobado:

Primaria = si su ultimo nivel de estudio es éste.

Secundaria = si estudio los 6 afios de secundaria.

Técnica = si estudio o estudia una carrera técnica.

Profesional = si obtuvo un titulo universitario.

Especializada = si después de terminada una educacion profesional, realizé una especializacion.

Establecimiento educativo: Nombre completo de la Institucion del altimo nivel. Tiempo: tiempo en afios 0 meses que durd
su ultimo estudio, si ya termind o no; en el caso de ser terminado escribir el nombre completo del Titulo obtenido.

DATOS GENERALES

Diligenciar las Tallas de camiseta, pantaloneta, sudadera y/o tenis.

EPS: Nombre completo de la Entidad Promotora de Salud, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacion en el orden: Afio, Mes y
Dia. ARP: Nombre completo de la Administradora de Riesgos Profesionales, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacion en el
orden: Afno, Mes y Dia. AFP: Nombre completo de la Administradora de Fondo de Pensiones, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de
afiliacion en el orden: Aflo, Mes y Dia. Medicina Prepagada: Marcar con una X, si cuenta o no con este servicio, escribiendo la fecha de
afiliacion y el nombre de la Entidad a la cual se encuentra afiliado. Visas: enumerar las visas con las que cuente. Idiomas: Escribir los
idiomas que domina, marcando con una X, en las casillas si lo habla, lee o escribe.

3. INFORMACION LABORAL
Escribir el nombre completo de la empresa donde trabaja actualmente, la direccion, el teléfono, la Fecha de ingreso en el orden: Afio,
Mes y Dia; lo mismo que especificar la labor o cargo que desempeiia, diferente a la labor como deportista.

4. CONDECORACIONES
Fecha en el orden: Afio, Mes y Dia de la condecoracion. Descripcion: Nombre completo de la condecoracion.
Hay espacio para las cinco (5) condecoraciones mas importantes.

5. FICHA TECNICA

Escribir el Peso y Estatura actual. Nombre de la Liga y Club al que pertenece. Categoria, Division, Modalidad y
Pruebas en las que participa. En la lista de afios: escribir al frente de cada afio, el nombre completo del Entrenador que
tuvo en el correspondiente afio. En la lista de otros profesionales incluir a aquellos que han intervenido en su vida como
deportista, médicos, psicologos, nutricionista, etc., escribir los nombres completos.

6. PROGRAMAS DE APOYO DEPORTIVO (HISTORIAL)
El nombre completo del Programa, con el Nivel y Categoria alcanzada durante el periodo que ha permanecido en dicho programa.

7. HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS.

En este cuadro se debe consignar toda la informacion de los resultados importantes que ha obtenido a través de su carrera como
deportista.

Fecha: en el orden: Afio, Mes, Dia.

Nombre del evento. nera mas comp\e\a y yeraz
Modalidad y/o prueba. . \iom\a‘° delama
Posicién ocupada. Favor d\\\geno\ar e

Marca o tiempo.
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No. de competidores con los que participo.
Nivel de la competencia y Categoria.
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacidn de Afillados en la Base de Datos Unica de Aflados al Sistema de Sequnidad Social en Salud

Resultados da 1a consulia

Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION Co
NUMERC DE IDENTIFICACION 1065750281
NOMBRES JORGE ARMANDO
APELLIDOS CLAVIIO ANGARITA
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEFARTAMENTD CASANARE
MUNICIFIO MONTERREY

Datos de afiliacion

ACTIVG NUEVAEPS 5A CONTRIBUTIVD 010472021 122505

COTIZANTE
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Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte:  Karate
Identificacion: 103819391 Tipo: CC ~ TI x  CE__ De: Bogota

Apellidos: Pérez Murcia Nombre: Samuel

Sexo: M X F _ Estado Civil: Soltero(a)  Casado(a) _ Separado(a)  Viudo(a) _ FEtnia:

Fecha de Nacimiento: 2009/0911 Depto: Bogota M/pio: Bogota
Nacionalidad:  Colombiano Estrato Social: 1 2 3 4 5

Municipio de Residencia: Direccion:

Teléfonos: Celular: 3142901014

_ E-mail adcamul@hotmail.com

Pasaporte: AY640686 Fecha de vencimiento: 2031/03/30

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

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria X Secundaria  Técnica _ Profesional  Especializada
Establecimiento Educativo:  Gimnasio Integral Genios del Zipa Tiempo 5 afios
Termino Si_ X No

Titulo Obtenido: Primaria

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S M X L[ XL XXL  Pantaloneta S M X L XL XXL

Sudadera S M X L XL XXL  Zapatos
EPS:  Compensar _ Fecha de Afiliacion: 2016 _/03/11
ARP: Fecha de Afiliacion: !/

AFP: Fecha de Afiliacion: /

Medicina Prepagada: Si  No  Fecha de Afiliacion: /| Entidad

Visas:
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Idiomas
___Ingles Habla X Lee X Escribe X
Habla  Lee  Escribe

Informacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fecha de Ingreso: /1

Labor que desempefia:

Distinciones o Condecoraciones

Fecha:  / /  Descripcion:
Fecha:  / /  Descripcion:
Fecha:  / /  Descripcion:
Fecha: ~ / /  Descripcion:
Ficha Técnica

Peso: 48.7 Estatura: 163
Liga: Club:
Categoria: _Infantil 12-13 afios Division: Modalidad:
Pruebas:

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2013
2014
2015

2016 NELSON ARIZA
2017 NELSON ARIZA
2018 NELSON ARIZA




2019 NELSON ARIZA / JEFESON SUAREZ

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

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS
Nombre del evento.  Campeonato Nacional Pre juegos Nacionales Cali Fecha: octubre 2022
Modalidad y/o prueba. _ Kata Posicién ocupada. 2-Sub Campedn Nacional
Marca o tiempo. _ No. de competidores con los que participd: Once 11

Nivel de la competencia y Categoria. Avanzados Infantil 12-13 aflos Masculino

Nombre del evento. Campeonato Nacional Pre juegos Nacionales Villavicencio Fecha: junio 2022
Modalidad y/o prueba. Kata Posicion ocupada: 3-Bronce Nacional

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participod Trece 13

Nivel de la competencia y Categoria: Avanzados Infantil 12-13 afios Masculino
Nombre del evento Campeonato Sur Americano de karate Guayaquil Fecha: abril 2022.
Modalidad y/o prueba.: Kumite Posicion ocupada 10

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd: Trece 13

Nivel de la competencia y Categoria. _ Infantil menos 50kg 12-13 aflos

Nombre del evento. Campeonato Nacional Nacionales Zipaquira Fecha: marzo 2022
Modalidad y/o prueba.  Kumite Posicion ocupada. 2-Sub Campeoén Nacional

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participé Once 12

Nivel de la competencia y Categoria: Menos 50 kg

Nombre del evento: Torneo Clasificatorio de karate Liga Casanare Fecha: agosto 2022

372



Modalidad y/o prueba Kata y kumite Posicién ocupada. 1-Campedn Departamental en ambas categorias

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel de la competencia y Categoria. Kata Avanzados- Kumite menos de 50 kg

Nombre del evento. Campeonato Invitacional San Gil Santander Fecha: Julio 2022

Modalidad y/o prueba Kata Posicion ocupada. 1 campedn
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd Diez 10

Nivel de la competencia y Categoria. _ Avanzados Infantil 12-13 afios Masculino

Nombre del evento. Campeonato Nacional Interligas e Inter Clubes Cali Fecha: mayo 2019
Modalidad y/o prueba: Kata Posicion ocupada. 1- Campeodn Nacional

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6: Once 11

Nivel de la competencia y Categoria.  Intermedios Pre- Infantil 8-9 aflos Masculino

Nombre del evento. Campeonato Nacional Interligas e Inter Clubes Cali ~ Fecha: mayo 2019

Modalidad y/o prueba. Kumite Posicion ocupada. 3-Bronce Nacional
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo: Once 11 _

Nivel de la competencia y Categoria: Pre-Infantil 8-9 aflos

Nombre del evento.: Campeonato Copa Ciudad de Tunja Ranking Departamental ~ Fecha: mayo 2019
Modalidad y/o prueba. _Kata y Kumite Posicion ocupada. 1- Campedn en ambas categorias

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6. Diez 10

Nivel de la competencia y Categoria. Pre infantil 8-9 aflos

Nombre del evento.: Copa Ciudad Madrid Open y festival internacional Karate Do Ranking Departamental Fecha: febrero 2019
Modalidad y/o prueba. Kata y Kumite Posicion ocupada. 1-Campeodn Departamental en ambas categorias

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6. Once 11

Nivel de la competencia y Categoria. Pre infantil 8-9 afios

Nombre del evento. Campeonato Nacional Copa SKIFC Fecha: octubre 2018

Modalidad y/o prueba Kata Posicién ocupada 1 Campeodn Nacional SKIFC
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. Veinte 20

Nivel de la competencia y Categoria: Pre Infantil 8-9 afios
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HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento Campeonato Nacional Copa SKIFC Fecha: octubre 2018.
Modalidad y/o prueba.: Kumite Posicion ocupada 3- Bronce Nacional SKIFC

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd: Doce 12

Nivel de la competencia y Categoria. _ Pre Infantil 8-9 aflos

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
HOJA DE VIDA DEPORTISTAS

1. DATOS BASICOS.
Deporte: Nombre del deporte al que pertenece. Identificacién: No. del documento de identidad. Tipe: marcar con una X segun el tipo de
identificacion. De: ciudad de expedicion del documento.
Escribir los Apellidos y Nombres completos. Sexo: M = Masculino F = Femenino. Estado civil: Marcar con una X. Etnia: Raza a la
que pertenece. Fecha de nacimiento: En el orden: Afio, Mes y Dia. Departamento y Municipio de nacimiento. Nacionalidad: Escribir la
nacionalidad colombiana o extranjera. Estrato Social: Marcar con una X en la casilla correspondiente. Municipio de residencia, junto con
Direccion y Teléfonos, Celular, Bipper y E-mail (Direccion de correo electronico. No. de pasaporte y la Fecha de vencimiento del
pasaporte en el orden: Aflo, Mes y Dia. Marcar con una X, la clase de cuenta, escribir el nimero, Banco y sucursal u oficina donde tiene su
cuenta.

2. INFORMACION ACADEMICA

Nivel de Educacion

Marcar con una X, de acuerdo al estudio terminado y aprobado:

Primaria = si su ultimo nivel de estudio es éste.

Secundaria = si estudio los 6 afios de secundaria.

Técnica = si estudio o estudia una carrera técnica.

Profesional = si obtuvo un titulo universitario.

Especializada = si después de terminada una educacion profesional, realizo una especializacion.

Establecimiento educativo: Nombre completo de la Institucion del altimo nivel. Tiempo: tiempo en afios 0 meses que durd
su ultimo estudio, si ya termind o no; en el caso de ser terminado escribir el nombre completo del Titulo obtenido.

DATOS GENERALES

Diligenciar las Tallas de camiseta, pantaloneta, sudadera y/o tenis.

EPS: Nombre completo de la Entidad Promotora de Salud, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacion en el orden: Afo, Mes y
Dia. ARP: Nombre completo de la Administradora de Riesgos Profesionales, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacion en el
orden: Afio, Mes y Dia. AFP: Nombre completo de la Administradora de Fondo de Pensiones, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de
afiliacion en el orden: Aflo, Mes y Dia. Medicina Prepagada: Marcar con una X, si cuenta o no con este servicio, escribiendo la fecha de
afiliacion y el nombre de la Entidad a la cual se encuentra afiliado. Visas: enumerar las visas con las que cuente. Idiomas: Escribir los
idiomas que domina, marcando con una X, en las casillas si lo habla, lee o escribe.

3. INFORMACION LABORAL
Escribir el nombre completo de la empresa donde trabaja actualmente, la direccion, el teléfono, la Fecha de ingreso en el orden: Afio, Mes

6
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y Dia; lo mismo que especificar la labor o cargo que desempeiia, diferente a la labor como deportista.

4. CONDECORACIONES
Fecha en el orden: Afio, Mes y Dia de la condecoracion. Descripcion: Nombre completo de la condecoracion.
Hay espacio para las cinco (5) condecoraciones mas importantes.

5. FICHA TECNICA

Escribir el Peso y Estatura actual. Nombre de la Liga y Club al que pertenece. Categoria, Division, Modalidad y Pruebas
en las que participa. En la lista de afios: escribir al frente de cada afio, el nombre completo del Entrenador que tuvo en el
correspondiente afio. En la lista de otros profesionales incluir a aquellos que han intervenido en su vida como deportista,
médicos, psicologos, nutricionista, etc., escribir los nombres completos.

6. PROGRAMAS DE APOYO DEPORTIVO (HISTORIAL)
El nombre completo del Programa, con el Nivel y Categoria alcanzada durante el periodo que ha permanecido en dicho programa.

7. HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS.
En este cuadro se debe consignar toda la informacion de los resultados importantes que ha obtenido a través de su carrera como deportista.

Fecha: en el orden: Afio, Mes, Dia. yeraz
Nombre del evento. nera mas (‘,Omp\e‘a Y
Modalidad y/o prueba. o ol fom\a‘° dela mal

Posicion ocupada. FaVOT (“\‘\ge\'\cla"

Marca o tiempo.
No. de competidores con los que participo.
Nivel de la competencia y Categoria.
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Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Basicos
Deporte: KARETE-DO
Identificacion: 1006460825 Tipo: CC: XTI _ CE

De: Sabanalarga
Apellidos: Roa Salas Nombre: Marlon Arnovil
Sexo:M X F _ Estado Civil: Soltero(a): X Casado(a) _ Separado(a) __ Viudo(a) __ Etnia:

Fecha de Nacimiento: 28/10/2003 Depto: Casanare M/pio: Yopal
Nacionalidad: Colombiano Estrato Social: 1 2 X3 4 5 __
Municipio de Residencia: Sabanalarga Direccién: El Secreto

Teléfonos: Celular: 3175920800

E-mail: roamarlon28@gmail.com
Pasaporte: Fecha de vencimiento: /[ 1

Cuenta: Ahorro X C/te  No: 3175920800 De: Nequi Sucursal: Bancolombia

Informacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria X Técnica __ Profesional __ Especializada
Establecimiento Educativo: Jorge Eliecer Gaitan Tiempo Termino Si_ No X
Titulo Obtenido:

Datos Generales -

Tallas: Camisa/Blusa S M X L XL XXL _ Pantaloneta S M X L_ XL_XXL__
Sudadera S M X L XL XXL_  Zapatos: 42

EPS: Capresoca Fecha de Afiliacion: ENECN,
ARP: Fecha de Afiliacién: A,
AFP: Fecha de Afiliacion: i

Medicina Prepagada: Si_ No__ Fecha de Afiliacion: /_/__ Entidad

Visas:
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INDERCAS

INSTITUTO DE DEPORTES Y
NRECAEACICSRN D CASARLA TS
Nit. R44.003.345-1

Idiomas
Habla __ Lee __ Escribe __
Habla __ Lee  Escribe
Informacién Laboral
Empresa: Direccién: __ -
Teléfono: Fecha de Ingreso:
g
Labor que desempeiia:
Distinciones o Condecoraciones
Fecha: /_/__ Descripcidn:
Fecha: ___/_/__ Descripcién:
\
Fecha: /__/__ Descripcién:
Fecha: /_/__ Descripcion:
Ficha Técnica Bl
Peso: 70kg  Estatura: 1,74
Liga: Casanare
Club: Kodokai
Categoria: SUB 21 Division: Modalidad: Kumite (Combate)

Pruebas:

Powered by CamScanner
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NETITUTO DE DEPORTHS Y
n-cnn:v.:!db Dl CASARNAFE

MNit. B44.003. 3451

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2014 Sensei Juan Carlos Suarez Obando Entrenador Municipal
2015 Sensei Juan Carlos Suarez Obando Entrenador Municipal
2016 Sensei Juan Carlos Suarez Obando Entrenador Municipal
2017 Sensei Juan Carlos Suarez Obando Entrenador Municipal
2018 Sensei Juan Carlos Suarez Obando Entrenador Municipal
2019 Sensei Juan Carlos Suarez Obando Entrenador Municipal
2020 Sensei Juan Carlos Suarez Obando Entrenador Municipal
2021 Sensei Juan Carlos Suarez Obando Entrenador Municipal
2022 Sensei Juan Carlos Suarez Obando Entrenador Municipal, Sensei Jhonatan Plaza Entrenador

departamental

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicélogos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

Nombre del programa: Nivel:
Categoria:

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. I CLACIFICATORIO JUEGOS NACIONALE ZIPAQUIRA- CUNDINAMARCA
Fecha: 25/02/2022.

Modalidad y/o prueba. Kumite Individual, Kumite Equipo Posicion ocupada. Kumite individual puesto 11, kumite equipo pus.

Marca o  tiempo. No. de competidores con los que  partic

Nivel de la competencia y Categoria. Campeonato nivel nacional categoria SENIOR

st 43] pyentn. 1T CLASIFICATORIO JUEGOS NACIONALES VILLAVICENCIO-META -
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Modalidad y/o prucba. Kumite Individual Posicion ocupada, Kumite individual puesto 11

Marca o tiempo, No. de competidores con los que particip.

Nivel de la competencia y Categoria. Campeonato nivel nacional categoria Sub21

Nombre del evento. III CLACIFICATORIO JUEGOS NACIONALE CALI-VALLE DEL CAUCA
Fecha: 8/10/2022

Modalidad y/o prueba. Kumite Individual Posicion ocupada. Kumite Individual Puesto 5

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel de la competencia y Categoria Campeonato nivel nacional categoria Sub21.

Nombre del evento. Primer festival de karate-do de ranking departamental homenaje Martin Guevara
Fecha: 02/2022 .

Modalidad y/o prueba. Kumite individual Posicion ocupada, Kumite individual puesto 2

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip. >

Nivel de la competencia y Categoria. Campeonato departamental categoria senior

Nombre del evento. Campeonato departamental Yopal Casanare
Fecha: 07/2022 .

Modalidad y/o prueba. Kata individual Posicién ocupada. Kata individual puesto 2

Marea o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel de la competencia y Categoria. Campeonato departamental categoria senior

Powered by CamScanner
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HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS
Nombre del evento. Il Campconato departamental Yopal Casanare
Fecha: 1072021
Modalidad y/o prucba. Kumite individual Posicion ocupada. Kumite individual puesto 1
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.
Nivel de la competencia y Categoria . Campeonato departamental categoria senior
Nombre del evento. El embrujo llanero
Fecha: 12/2021
Modalidad y/o prueba. Kata individual, kumite individual Posicion ocupada. Kata individual puesto 3, kumite
individual puesto 3
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.
Nivel de la competencia . y
Categoria.
Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd.
Nivel de la competencia y
Categoria.
Nombre del evento. Fecha:
Modalidad ylo prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6.
Nivel de la competencia y
Categoria.
Nombre del evento, Fecha:
Modalidad ylo prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo. .
Nivel de la competencia
Categoria.
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Fecha de consulta:

Ficha:

DATOS PERSONALES

Nombres: JORMAN ARLEY

Apellidos: ROA SALAS

28/01/2022

85300006521100000055

Tipo de documento: Tarjeta de identidad

Numero de documento: 1006460829

Municipio: Sabanalarga

Departamento: Casanare

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente:

Ultima actualizacién ciudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

Nombre administrador:

Direccion:

Teléefono:

Correo Electronico:

Contacto Oficina SISBEN

Pobreza moderada

12/12/2018

12/12/2018

HEYDY CONSTANZA LOPEZ SOLANO

Palacio Municipal

- 3214574140

sisben@sabanalarga-casanare.gov.co

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

at

Formato Hoja de Vida
Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: Karate Do

Identificacion: 1057979749 Tipo: CC __ Tl _X_ CE__ De: Aguazul

Apellidos: Pifia Pulido ~ Nombre: Brandon Alexis

Sexo: M _X_ F __ Estado Civil: Soltero(a) X Casado(a) __ Separado(a) __ Viudo(a) __ Etnia:
Fecha de Nacimiento: 31/12/2006 Depto: Boyacd M/pio: Sogamoso

Nacionalidad: Colombia Estrato Social: 1 X 2 3 4 5

Municipio de Residencia: Aguazul Direccion: CRA 19# 23a21

Teléfonos: 3212545352  Celular: 3208849917 E-mail: edwinguzman396@gmail.com

Pasaporte: Fecha de vencimiento: [l

Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: 0550488417237531 De: Davivienda Sucursal: Aguazul

Informacion Académica
Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria _X_ Técnica __ Profesional __ Especializada
Establecimiento Educativo: Jorge Eliecer Gaitan Tiempo :11 afios Termino Si__ No_X_

Titulo Obtenido: Graduacién basica media

Datos Generales

Tallas: Camisa/Blusa S M__ L x XL __XXL__ Pantaloneta S M_x_ L XL __XXL__

Sudadera S M x_ L__ XL__XXL__ Zapatos

EPS: Sanitas Fecha de Afiliacién: _ 06/ sep / 2022

ARP: Fecha de Afiliacion: [/ |
AFP: Fecha de Afiliacion: [/ /

Medicina Prepagada: Si_x_ No__ Fecha de Afiliacion: /| __ Entidad

Visas:
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Idiomas

Espafiol Habla x_ Lee x_Escribe X

Informacién Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fecha de Ingreso: |1

Labor que desempefia:

Distinciones o Condecoraciones

Fecha: 26 / 04 / 2022_ Descripcion: Deportista destacado de karate do instituto y recreacion IDRA

Fecha: /| Descripcion:
Fecha: /1 __ Descripcion:
Fecha: /_1__ Descripcion:

Ficha Técnica
Peso: 51  Estatura:1.70 cm
Liga: liga de karate Do Casanare Club: Club de karate Do Okinawa Dragones aguazul
Categoria: Cadete Division: -52 kg Modalidad: kata y kumite

Pruebas: kata y kumite

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)

2013: Edwin Alvaro Pifia Guzman

2014: Edwin Alvaro Pifia Guzman

2015: Edwin Alvaro Pifia Guzman

2016: Edwin Alvaro Pifia Guzman

2017: Edwin Alvaro Pifia Guzman

2018: Edwin Alvaro Pifia Guzman

2019: Edwin Alvaro Pifia Guzman

Otros profesionales relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
Jhonatan Plazas ENTRENADOR DEPARTAMENTAL
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

Programas de apoyo deportivo (Historial)

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

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS
Nombre del evento: Ranking departamental arcabuceros aguazul ~ Fecha:31/11/2021
Modalidad y/o prueba.: Kata individual y kumite  Posicion ocupada: kumite 2 puesto kata 1 puesto

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd: 8 participantes

Nivel de la competencia y Categoria: Cadete

Nombre del evento: intercolegiados fase municipal Fecha: 21/10/2021
Modalidad y/o prueba: katay kumite  Posicioén ocupada: kata ler puesto kumite ler puesto

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip0: 4 participantes

Nivel de la competencia y Categoria: Cadete

Nombre del evento: 1IER FESTIVAL DE KARATE DO DE RANKING DEPARTAMENTAL MONTERREY
Fecha: 19y 20 /02 / 2022
Modalidad y/o prueba: kumite  Posicion ocupada: ler puesto

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd: 5 participantes

Nivel de la competencia y Categoria: Cadete

Nombre del evento: intercolegiados fase departamental Yopal Fecha: 14/11 /2021
Modalidad y/o prueba: kata y kumite Posicidn ocupada: kumite 2do puesto

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip0: 8 participantes

Nivel de la competencia y Categoria: Cadete

Nombre del evento: 2do ranking departamental Yopal liga de Casanare Fecha:31/07 /2022
Modalidad y/o prueba: kata y kumite Posicion ocupada: kata 3er puesto

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participd: 8 participantes

Nivel de la competencia y Categoria: cadete
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento: intecolegiados fase municipal Fecha: 01 /08/2022
Modalidad y/o prueba: kata y kumite Posicion ocupada: kata 2do puesto kumite ler puesto
Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip6: 4 participantes

Nivel de la competencia y Categoria: Cadete

Nombre del evento: 2do nacional federado clubes interligas Villavicencio Fecha: 03 /06 / 2022
Modalidad y/o prueba: kumite Posicion ocupada: 5 puesto

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo: 32 participantes

Nivel de la competencia y Categoria: Cadete -52 kg

Nombre del evento: intercolegiados fase departamental Fecha: 08/08/2022
Modalidad y/o prueba: kata y kumite Posicion ocupada: kumite 2do puesto

Marca o tiempo. No. de competidores con los que particip0:7 participantes

Nivel de la competencia y Categoria: Cadete -61 kg

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

Nivel de la competencia y Categoria.

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

Nivel de la competencia y Categoria.
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
MNit. 844.003.345-1

"'/ INDERCAS

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR EL FORMATO
HOJA DE VIDA DEPORTISTAS

1. DATOS BASICOS.
Deporte: Nombre del deporte al que pertenece. Identificacion: No. del documento de identidad. Tipo: marcar con una X segin el tipo de
identificacion. De: ciudad de expedicién del documento.
Escribir los Apellidos y Nombres completos. Sexo: M = Masculino F = Femenino. Estado civil: Marcar con una X. Etnia: Raza a la
que pertenece. Fecha de nacimiento: En el orden: Afio, Mes y Dia. Departamento y Municipio de nacimiento. Nacionalidad: Escribir
la nacionalidad colombiana o extranjera. Estrato Social: Marcar con una X en la casilla correspondiente. Municipio de residencia, junto
con Direccion y Teléfonos, Celular, Bipper y E-mail (Direccidn de correo electrénico. No. de pasaporte y la Fecha de vencimiento
del pasaporte en el orden: Afio, Mes y Dia. Marcar con una X, la clase de cuenta, escribir el nimero, Banco y sucursal u oficina donde
tiene su cuenta.

2.  INFORMACION ACADEMICA

Nivel de Educacion

Marcar con una X, de acuerdo al estudio terminado y aprobado:

Primaria = si su Gltimo nivel de estudio es éste.

Secundaria = si estudio los 6 afios de secundaria.

Técnica = si estudio o estudia una carrera técnica.

Profesional = si obtuvo un titulo universitario.

Especializada = si después de terminada una educacion profesional, realizé una especializacion.

Establecimiento educativo: Nombre completo de la Institucion del Gltimo nivel. Tiempo: tiempo en afios 0 meses que durd
su Ultimo estudio, si ya termind o no; en el caso de ser terminado escribir el nombre completo del Titulo obtenido.

DATOS GENERALES

Diligenciar las Tallas de camiseta, pantaloneta, sudadera y/o tenis.

EPS: Nombre completo de la Entidad Promotora de Salud, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacién en el orden: Afio, Mes y
Dia. ARP: Nombre completo de la Administradora de Riesgos Profesionales, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de afiliacion en el
orden: Afio, Mes y Dia. AFP: Nombre completo de la Administradora de Fondo de Pensiones, a la cual se encuentra afiliado y la fecha de
afiliacion en el orden: Afio, Mes y Dia. Medicina Prepagada: Marcar con una X, si cuenta 0 no con este servicio, escribiendo la fecha de
afiliacion y el nombre de la Entidad a la cual se encuentra afiliado. Visas: enumerar las visas con las que cuente. Idiomas: Escribir los
idiomas que domina, marcando con una X, en las casillas si lo habla, lee o escribe.

3.  INFORMACION LABORAL
Escribir el nombre completo de la empresa donde trabaja actualmente, la direccion, el teléfono, la Fecha de ingreso en el orden: Afio,
Mes y Dia; lo mismo que especificar la labor o cargo que desempefia, diferente a la labor como deportista.

4. CONDECORACIONES
Fecha en el orden: Afio, Mes y Dia de la condecoracion. Descripcion: Nombre completo de la condecoracion.
Hay espacio para las cinco (5) condecoraciones mas importantes.

5. FICHA TECNICA

Escribir el Peso y Estatura actual. Nombre de la Liga y Club al que pertenece. Categoria, Division, Modalidad y
Pruebas en las que participa. En la lista de afios: escribir al frente de cada afio, el nombre completo del Entrenador que
tuvo en el correspondiente afio. En la lista de otros profesionales incluir a aquellos que han intervenido en su vida como
deportista, médicos, psicélogos, nutricionista, etc., escribir los nombres completos.

6. PROGRAMAS DE APOYO DEPORTIVO (HISTORIAL)
El nombre completo del Programa, con el Nivel y Categoria alcanzada durante el periodo que ha permanecido en dicho programa.

7. HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS.
En este cuadro se debe consignar toda la informacién de los resultados importantes que ha obtenido a través de su carrera como
deportista.

Fecha: en el orden: Ao, Mes, Dia.
Nombre del evento.

Modalidad y/o prueba. . e\foﬂ“a‘o dela anera
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Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que particip6.
Nivel de la competencia y Categoria.
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Iinformacién 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 -

TIFC DE IDENTIFICACIGN n
NUMERO DE IDENTIFICACION 1067979746
NOWMBRES BRANDON ALEXIS
AFELLIDOS FPINA PULIDC
FECHA DE NACIMIENTD i i ke
CEPARTAMENTOD CASAMARE
MUNICIFIO AGUAZUL

Datos de afiliacidn :

ACTIVO ENTIDAD FROMOTORA DE CONTRIBUTIVO 17102/2022 31112/2998 BENEFICIARIO

SALUD SANITAS S.AS.
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4 INDERCAS
INSTITUTO DE DEPORTES Y
" RECREACION DE CASANARE
N 48007 M5 1
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 Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.
MUNICIPIO: Agquazu \ RESPONSABLE | NOMBRE:
FECHA: |4 [Dic /20272 GRUPO: CARGO:
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)

Nombres: Nida Ayde Apellidos: Pulido Calderon
Tipo de Documento cc [y [cE | Otro, cual:
(Marque con una X)
N° de Documento: 10 $* 538400 Expedido en: |[SogamesO Bojaca
Fecha de Nacimiento: 2) [Jono [ 1988 N° Celular: 370 884 9913%
Direccién de Residencia: [Cya '4 #23A-2)
Correo electrénico: ndiaPolids Cal30(@q ma. | com
Departamento Residencia: [(qsanare = Municipio Rgoqzul

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

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacién Extra Escolar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de imagenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACI%N 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 se relaciona a continuacion
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacion de Casanare.

Nombre Deportista: Apellidos

Brandon  Alexis Deportista: Pwre Pildo
Tipo de Documento T. [ RC | Registro Civil: | Otro, cual?:
(Marque con una X) X .
N° de Documento: 105333349 Expedido en: F\?,UQ?.O\
Fecha de Nacimiento: AN /Dwembore | 2006 N° Celular: 320 ¥BY 1+
Direccion de Residencia: |¢yan 19 FF 234 - 21
Correo electrénico: PorandonP12006@9ran),com
Departamento v Municipio
Residencia: Casanare Residencia: A‘im‘
Actividad a desempeniar: .

Karale DO

Direcclén fisica: Transversal 18 No. 14 - 08 Horario de atencién al piiblico: Lunes a viemes: 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 institute de deportes de Casanare 1de2
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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INDERCAS
. INSTITUTO DE glmnuv
Mo BA4007 345 1
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 Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

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

SI[_] NO[x]

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

N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1 Edwwn AlVasg Vwa Goywmgn Cadre 3212549392
AN da ﬂ\{‘c‘Q whdo blderon maodre 320 82499\ R
Habiendo leido la presente declaracion, acepto la participacion de
* 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 al INSTITUTO y a la Gobernacion
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencién en 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 lefdo en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS:

J
Nidia Ayde Polido laldexaty

(si al deportista lo representa legalmente una persona diferente a sus padres, se debe anexar la autorizacion

= representar al

menor).

Direccién fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viemes: 8:00 AM a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638
Correo electrénico: secrelaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare 2de2
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas




10S KARATE DO
DEPORTE ENTRENADOR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Hora: 5:00
pm a 09:00 | Hora:5:00 pm
Nombre: pm a09:00 pm
Jonathan Categoria: Categoria:
Mauricio Plazas Infantil, Infantil, junior, Hora: 5:00 pm a 09:00 pm Hora: 5:00 pm a 09:00 pm Hora: 5:00 pm a 09:00 pm
Hernandez junior, cadetes, sub 21| Categoria: Infantil, junior, cadetes, Categoria: Infantil, junior, Categoria: Infantil, junior, Hora: 7:00 am a 10:00 am
Telefono: cadetes, sub | y mayores sub 21y mayores cadetes, sub 21y mayores cadetes, sub 21y mayores Categoria: Infantil, junior.
3143683571 21y mayores| Edades: 12 Edades: 12 afios en adelante Edades: 12 afios en adelante | Edades: 12 afios en adelante Hora: 10 am a 12:00 M
Correo: Edades: 12 afios en Lugar: calle 25 N°24-29 Lugar: calle 25 N°24-29 Lugar: calle 25 N°24-29 cadetes.
jonathanplazas afios en adelante Edades: 12 hasta los 17afios
@gmail.com adelante | Lugar: calle 25 en adelante
Lugar: calle N°24-29 Lugar: MUNICIPIO DE
25 N°24-29 SABANALARGA, YOPAL,
KARATE DO MONTERREY Y AGUAZUL
Hora: 01:00 pm a 03:00 pm
categoria sub 21
Hora: 03:00 pm a 06:0 pm
CategoriaMayores
Edades: 18 afios en
°4 INDER
INSTITUTO DE DEPORTES
’ RECREACION DE

Es el Tiempo de

Casanare

“PRODUCTIVO - EQUITATIVO+SOSTENIBLE

NOTA: Los dias sabados realizaremos el desplazamiento segtin cronograma de Actividades hasta los diferentes municipios del departamento de Casanare ya que encontramos deportistas de seleccion viviendo en Monterrey,

JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ
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INNDERCAS

INSTITUTO DE DEFORTES ¥
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

DEPORTE KARATE DO

CONSOLIDADO DE PARTICIPACIONES

DEPARTAMENTALES, NACIONALES E INTERNACIONALES

ENTRENADOR JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ

RESULTADOS
INTER LISTADO DE MEDALLAS PUESTO
N°- EVENTO CLUBES | LIGAS | OTROS DEPORTISTAS PARTICIPANTES 11/10/2022 CATEGORIA ORO | PLATA BRONCE | 1RO | 200 | 3ro | oOTROS
1 11 CAMPEONATO NACIONAL X JONATHAN PLAZAS 11/10/2022{KUMITE +84 KG 11
INTERLIGAS Y Il PREJUEGOS WALTER CARRENO 11/10/2022{KUMITE +84 KG 7
NACIONALES 2022 CAMILO JAIMES 11/10/2022{KUMITE -75 KG 13
SANTIAGO CAMARGO 11/10/2022{KUMITE - 67 KG 22
MILLER MARTINEZ 11/10/2022{KUMITE - 67 KG 12
SOFIA ACERO 11/10/2022{KUMITE-45 KG 10
ZOE GONZALEZ 11/10/2022{KUMITE -48 KG 11
NATALIA SUAREZ 11/10/2022{KATA INDIVIDUAL 17
JEFFERSON SUAREZ 11/10/2022{KATA INDIVIDUAL 17
CRISTIAN SUAREZ 11/10/2022{KUMITE -75 KG 12
CARLOS BOLVIAR 11/10/2022{KATA INDIVIDUAL 17
DANIEL MARTINEZ 11/10/2022{KUMITE -60 KG 19
JUAN PABLO USAQUEN 11/10/2022{KUMITE - 52 INFANTIL 24
JHOHAN VEGA 11/10/2022{KUMITE - 55 KG 5
SAMUEL PEREZ 11/10/2022{KATA INDIVIDUAL X 2
BRANDON PINA 11/10/2022{KUMITE -52 INFANTIL 12
= JE==2
= — —~

Firma del Entrenador:

Jonathan plazas

V/B° LIGA

Monica puentes
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REGISTRO FOTOGRAFICO

FO-A-GCC-18
INDERCAS 21052018
o T T Version 02
ERES
DEPARTAMENTO Casanare MUNICIPIO(S) YOPAL
INOMBRES Y APELLIDOS JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ No. CEDULA 1.057.588.565
No. CONTRATO 209 FECHA INICIO DE CONTRATO 11-10-222 PLAZO DE EJECUCION 8 MESES
PPERIODO DEL INFORME 11-12-22 A 10-01-23 INFORME 3de8 FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME I 8 de marzo de 2023
DATOS CONTACTO TELEFONO CELULAR 3143683571 CORREO ELECTRONICO jonathanplazas04@gmail.com
REGISTRO FOTOGRAFICO

8/12/2022

mokuso ( concentracion)

trabajo de kumite 19112/2022 ACCION pateo con impacto FECHA 2111212023

o

equilibrio con elevacion de mae gueri 291122022 ACCION trabajo de velocidad en pista con infantiles FECHA 4101/2023

Jonathan Plazas

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencion al pablico: Lunes a viernes: 800 AMa 1200 M - 200 PM. a 6:00 P.M
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo
Facebook INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Péagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas



mailto:jonathanplazas04@gmail.com#

EL SUSCRITO CONTRATISTA

JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ

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. 0209 de 2022 cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE COMO ENTRENADORES NIVEL 1 PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO
Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA

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

CASANARE” BPIN 2022005850020, para el proceso de verificacion como son: informe de
actividades, panillas de asistencia, participaciones en eventos, registros
fotograficos y demas formatos establecidos por el INDERCAS, durante el periodo
de labores 11 DE DICIEMBRE DE 2022 a 10 DE DE ENERO DE 2023 son
legitimas y tomadas durante la ejecucion.

Con la firma de la presente certificacion acepto y doy fe de la veracidad de la
informaciéon y me acuso a las implicaciones legales que tienen la falsedad de
informacion.

Se expide en el municipio de YOPAL, a los 8 dias del mes de MARZO del
2023

Firma:

Nombre: Jonathan Mauricio Plazas Hernandez
No. Cédula: 1057588565

No. Contacto: 3143683571

Correo electronico:jonathanplazas@gmail.com
Contratista
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CERTIFICADO DE DEDUCCIONES

L4
INDERCAS FO-A-GFI-02
J ARSIk 31/07/2019
Version 01

Yopal, 8 DE MARZO DE 2023

Sefores
INDERCAS

La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1057588565 DE
SOGAMOSO, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016,
CERTIFICO QUE:

e Mis ingresos percibidos por el INDERCAS en el afio 2022 - 2023 corresponden a la prestacion de servicios
por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2)
0 mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. SI [ NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 11 DE DICIEMBRE DE 2022 y el 10 DE ENERO DE 2023, de acuerdo a los
siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién 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 continuacion depende (n)
econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un méaximo de 32 UVT mensuales Art 387 ET.

IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO 1 APELLIDO 2 PARENTESCO EDAD
1057584762 MONICA YICELA PUENTES RINCON ESPOSA 32
1022132029 JONAS EMILIANO PLAZAS PUENTES HIJO 4
1222143602 NATHAN JERONIMO PLAZAS PUENTES 2 MESES

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 Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) $ 170.500
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 133.200

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. 209 De fecha 7 DE OCTUBRE DE 2022,
fueron ejecutadas en el municipio de Yopal del Departamento de Casanare, y me comprometo a comunicar cualquier
car los beneficios obtenidos.

I

cambio que puede modifi
=

Cordialmente,

JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ
1057588565 SOGAMOSO

Direccidn 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

ldel
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CERTIFICADO DECRETO 1070

®
INDERCAS FO-A-GFI-08
%%%?&E&E 27/04/2020

Version 02

Yopal, 8 DE MARZO DE 2023

Empresa INDERCAS

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

Yo JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania No0.1057588565
expedida en SOGAMOSO 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 econémica 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 utilizacién de
materiales o insumos especializados, 0 de maquinaria 0 equipo especializado, en una proporcion 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 declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: Sl
(X') NO()

Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron los mil cuatrocientas (1.400) UVT.
SI(X) NO ()

En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefaladas en el articulo 340
del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generé mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos totales.
SI(X ) NO ()

Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran de materiales o
insumos especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por
ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. SI () NO (X )

Cordialmente

G
JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ
C.C1057588565 DE SOGAMOSO

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 139-2022

INDERCAS FO-A-GFI-11

INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE 22/03/2022
Nit. 844.003.345-1 Version 01

Yopal, fecha 8 de MARZO de 2023

Empresa INDERCAS

Ref.: Certificacion Decreto 139-2022 municipio de Yopal

En lo relacionado al Decreto No139 del 17 de marzo de 2022 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA
APLICACION DEL REGIMEN PREFERENCIAL Y EL SISTEMA DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO
DE INDUSTRIA Y COMERCIOQ, AVISOS Y TABLEROS Y SOBRETASA BOMBERIL EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL", y segun lo dispuesto en sus articulos 4 al 6,

CERTIFICO QUE:

1. Mi actividad econémica desarrollada en el municipio de Yopal segun lo estipulado en el Articulo 31 del

Acuerdo 032 de 2020, modificado por el Articulo 18 del Acuerdo 022 de 2021, es; ACTIVIDADES DE

SERVICIO NO CLASIFICADAD (317)

No tengo expuestos avisos y tableros segun lo establecido en el Articulo 37 del Acuerdo 032 de 2020.

3. Mis ingresos para efecto de la aplicacion de la Retencion en la fuente a titulo de Industria y Comercio,
Avisos y Tableros y Sobretasa Bomberil en el Municipio de Yopal se encuentran clasificados: DESDE 1
HASTA 785 UVT. (UVT 2022-$38.004, UVT 2023 -$42.412).

N

UvT TARIFA
DESDE HASTA %
1 785 2%
786 4.000 3%
4.001 16.000 5%
16.001 MAS 7%

Cordialmente;

=

Jonathan Mauricio Plazas Hernandez
C.C. 1.057.588.565 de Sogamoso
DIR. Calle 29 n 35-08

TEL. 3143683571

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.

Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057588565 NUMERO PLANILLA: 4477104321  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN MAURICIO PLAZAS HERNANDEZ || pER|i0pO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE18#22-69 TELEFONO: 6328121 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 2121268477
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de embarcaciones de recreo y deporte.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $170.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 170.500 $0 $170.500
'SUBTOTALES: $ 170.500 $0 $170.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 133.200 $0 $0 $0 $ 133.200 $0 $0 $ 133.200
SUBTOTALES: $ 133.200 $0 $0 $133.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $ 26.000 $0 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $0 $ 26.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O F|jWuwalo o = z = w < O o o 5 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO é
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
S E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 |cC EEA;Z'\‘AASNDEZI,\II\ITDEEPENDIE $ 1.065.400 NO 25-14 30 $ $170.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.500EPS037- (30 $  $133.200 $0 $133.20014-23- 30 $105758856| $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057588565 0 THAN - CONTRATO COLPENSI| | 1.065.400 NUEVA 1.065.400 POSITIVA | | 1.065.400
MAURICIO  |PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JONATHAN MAURICIO PLAZAS Identificado con  CC 1057588565
HERNANDEZ

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina YOPAL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

Numero: 24116452634
Fecha de apertura: 22 de Agosto de 2022
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0512
YOPAL de la ciudad de YOPAL, el dia Jueves, 25 de Agosto de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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