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Sacama, 23 de marzo de 2023.

Licenciada:

INES PATARROYO COMBITA

Supervisora contrato No. 0243 del 24/octubre/2022
Yopal

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

Asunto: Informe mensual de actividades No. 4 de 7.
Cordial Saludo;

Por medio del presente me permito hacer entrega del cuarto (04) informe mensual
de actividades, periodo comprendido entre el 17 de febrero y el 16 de marzo de
2023, con fines del cumplimiento de la forma de pago estipulados dentro del contrato
de la referencia cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO MONITORES
DEPRTIVOS ES LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN LOS PROYECTOS:
APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA
RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE,
CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN
2022005850020 Se anexa:

1. Informe de actividades.

2. Anexos de las actividades

3. Poblacion Definitiva

4. Formato no obligado a facturar y rut.

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

Cordialmente,

Firma: Jh;r’ tksz,xciﬂ';'\if \.kavr'dk“.
Nombre: Jhon Alexander Merchan Estupifian
C.C. No. 1118559 153

E mail: jame230@hotmail.com
Celular: 3202422306
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Sacama, 23 de Marzo del 2023.

Sefior(a)

INES PATARROYO COMBITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEPORTES
Supervisor

Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 0243 - de 2022-10-24.

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION de la
referencia, relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 17/02/2023 hasta 16/03/2023.

A. ANTECEDENTES:

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

FECHA DE CONTRATO 2022-10-24.

NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

NUMERO DE IDENTIFICACION DE | 1118559153 de YOPAL

CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

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

FECHA DE INICIO 2022-11-17

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

FECHA DE INFORME 23 de Marzo del 2023
PERIODO DE INFORME 17/02/2023 hasta 16/03/2023
NUMERO DE INFORME 4

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

TELEFONO MOVIL 3202422306

CORREO ELECTRONICO jame230@hotmail.com
ADICION

SUSPENSION

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

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 16/03/2023, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
0243 presenta una ejecucion del 57.14% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $10.340.442,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $10.340.442,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Vr. Pagado
VALOR ACTA No. 1 $1.477.206,00 $0,00 $1.477.206,00
VALOR ACTA No. 2 $1.477.206,00 $0,00 $1.477.206,00
VALOR ACTA No. 3 $1.477.206,00 50,00 $1.477.206,00
PRESENTE ACTA $1.477.206,00 $0,00 $1.477.206,00
POR EJECUTAR $4.431.618,00
TOTAL $10.340.442,00 $0,00 $5.908.824,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 4: $1.477.206,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

Actividades que debe cumplir los tres primeros dias después de firmada el acta de inicio: 1. Diligenciar
constancia o certificacion de presentacion firmada por el director del ente municipal, oficina de deportes
municipal o quien ejerza sus funciones 2. Presentar el plan de pedagdgico, cronograma de actividades a
realizar correspondiente al periodo del contrato; horarios y lugares de entrenamiento, segun el formato
establecido por el Indercas OBLIGACIONES GENERALES 1. Promocionar y divulgar el proyecto, en
coordinacion con el ente deportivo municipal, o quien ejerza sus veces, con el fin de convocar e inscribir los
nifios, nifias, adolescentes y jévenes de cada municipio. 2. Desarrollar un proceso iniciacién y formacién
deportiva durante cinco horas al dia con los nifios, nifias, adolescentes y jovenes inscritos en el proyecto,
manteniendo como minimo dos grupos de (acuerdo al deporte) de asistentes, por lo menos tres veces por
semana y 3 horas para desarrollar actividades de planeacion, evaluacion y preparacion de informes. 3.
Presentar la programacion de la sesién de clase y remitirlo al metodélogo asignado para tal fin, segun los
formatos establecidos 4. Desarrollar 3 socializaciones dirigida a los padres de familia: la primera se debe
realizar antes de finalizar el segundo mes de ejecucién del contrato donde se den a conocer los alcances,
objetivos propuestos, horarios y cronograma de actividades. La segunda reunion se debe realizar en el mes
quinto (5) de ejecuciéon del contrato, donde se presentara los avances del desarrollo y seguimiento a los
procesos de formacion. Y una tercera reunién que se debe realizar un (1) mes antes de terminar el contrato, en
cual se daran a conocer el balance final del desarrollo deportivo por deportista a cargo. En cada reunion se
llevara control de asistencia firmada por los padres y registro fotografico. 5. Asistir a las capacitaciones
programadas en el cronograma del proyecto en temas relacionados a su deporte o con la investigacién. 6.
Garantizar la cobertura minima de beneficiarios establecida en el acta de iniciacion del contrato. 7. Mantener la
reserva y/o confidencialidad los documentos e informacion que conozco o sea entregada para el desarrollo del
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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

2deb

523



INFORME DE ACTIVIDADES

FO-A-GCC-15

INDERCAS 16/02/2022

AT {;‘Enl‘.'tl"ﬂ'litr Version 04
Pl O A

Informe INFORME ACTIVIDADES de Actividades No. 4 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 0243 - de 2022-10-24 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES COMO MONITORES DEPORTIVOS EN LOS SEMILLEROS ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE,
CON CALIDAD, EFICIENCIA'Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020.

objeto contractual. 8. Llevar control de la asistencia de los alumnos y presentar la correspondiente estadistica
en cada informe y el consolidado a la liquidacion final del contrato en medio fisico y magnético; que incluya la
base de datos de la poblacion beneficiada por categoria y rama, diferencial, teniendo en cuenta que en la
poblacion atendida se debera incluir discriminadamente segun el caso: a. Primera infancia (0-5); b. Infancia (6-
12); c. Adolescencia (13-17); Juventud (18-28) definiendo a que grupo pertenecen asi: a. Mujer; b. Victimas del
conflicto; c. Discapacidad; d. LGTBI; e. Pueblos indigenas; f. Comunidades negras; g. Poblaciéon en pobreza
extrema; h. Familia; i. Toda la poblacién y j. Otro, segun los formatos establecidos por el INDERCAS. 9.
Presentar el informe de caracter mensual, en el cual se incluya una descripcion de las actividades de manera
técnica, asi mismo los logros, alcances y metas obtenidas, anexando las evidencias fisicas y demas soportes
requeridos por el instituto para el pago mensual correspondiente. Entregarlo dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes al vencimiento del periodo a certificar, copia de soportes del pago de salud, pension y riesgos
laborales. En los formatos establecidos por el Indercas. 10. Desarrollar, apoyar, diligenciar y facilitar los
diferentes formatos, herramientas técnicas o actividades que le sean asignadas, para culminar la investigacion
producto del proyecto, POLITICA PUBLICA PARA EL DESARROLLO DEL DEPORTE, LA RECREACION, LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE 2024 - 2038, censo de escenarios deportivos y demas labores vinculadas al proyecto y sus
productos. 11. Presentar antes del primer pago, certificado a su nombre del curso de Integridad, Transparencia
y Lucha contra la Corrupcion, que se encuentra en: https://www.funcionpublica.gov.co/eval/es/cursos-virtuales-
eva/curso-integridad.html. 12. Asistir durante la vigencia del contrato a un curso minimo de 20 horas de
educacion no formal, dictado por una entidad debidamente reconocida por el estado, o en su defecto
certificacion de haber cursado 20 horas de educacion formal expedida por la respectiva entidad, relacionados
con el sector deporte y recreacion y presentar el respectivo certificado a mas tardar a la firma del acta de
terminacién. 13. Las demas asignadas por el gerente del instituto relacionado con el objeto contractual

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDAD ACTIVIDADA REALIZADA PORC(,,EA)")'TAJE
ACTIVIDAD 01. Promocionar y divulgar el Se realizo presentacion ante la oficina de Deporte Municipal de la
proyecto, en coordinacion con el ente administracion del Municipio de Sacama el dia 18 de noviembre de 2022.
deportivo municipal, o quien ejerza sus La convocatoria se llevo acabo con apoyo de la oficina de deportes, 54.14
veces, con el fin de convocar e inscribir los invitacion a los estudiantes de la Insitutucion Educativa Antonio Narifio. '
nifos, nifias, adolescentes y jovenes de Asi mismo se convoco a los NN del municipio por medio de grupos de
cada municipio. Whasatp, voz a voz. Actividad evidenciada en los informes anteriores
ACTIVIDAD 02. Desarrollar un proceso
iniciacion y formacion deportiva durante
cinco horas al dia con los nifios, nifias, Se continua con el desarrollando un proceso de iniciacion con dos
adolescentes y jovenes inscritos en el grupos de participantes en las edades comprendidas entre los 7 a 10
proyecto, manteniendo como minimo dos afos y los 11 a 17 afios, los procesos de formacion se llevan acabo de
i s 54.14
grupos de (acuerdo al deporte) de lunes a viernes en horas de la tarde especificamente de 2 pm a 8 pm. las
asistentes, por lo menos tres veces por horas de la mafana son utilizados para desarrollar la planeacion y
semana y 3 horas para desarrollar cronogramas de las sesiones.
actividades de planeacion, evaluacion y
preparacién de informes.
ACTIVIDAD 03. Presentar la programacion Se realizo la respectiva programacion de las sesiones de clase en los
de la sesion de clase y remitirlo al formatos establecidos, de la misma manera fueron renviados al 54.14
metoddlogo asignado para tal fin, segun los | metoddélogo para la respectiva aprobacioén, correspondiente al periodo '
formatos establecidos. desde el 17 de febrero al 16 de marzo del 2023.
ACTIVIDAD 04. Desarrollar 3 Ya fue desarrollada la primera reunién con padres de familia para la 33.33
socializaciones dirigida a los padres de socializacion de los objetivos del proyecto, las demas a la fecha no han
familia: la primera se debe realizar antes de | sido desarrolladas.
finalizar el segundo mes de ejecucion del
contrato donde se den a conocer los
alcances, objetivos propuestos, horarios y
cronograma de actividades. La segunda
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reunion se debe realizar en el mes quinto
(5) de ejecucion del contrato, donde se
presentara los avances del desarrollo y
seguimiento a los procesos de formacién. Y
una tercera reunién que se debe realizar un
(1) mes antes de terminar el contrato, en
cual se daran a conocer el balance final del
desarrollo deportivo por deportista a cargo.
En cada reunién se llevara control de
asistencia firmada por los padres y registro
fotografico.

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

Se participo en la visita desarrollada por parte del metoddlogo de la zona
uno en el Municipio, en el cual pudo evidenciar el trabajo que se viene
desarrollando con los NNA de Sacama.

54.14

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

Se viene conformando los grupos para cumplir con la cobertura minima
de beneficiarios establecido en el acta de inicio, se anexa Excel de
poblacion beneficiada y planillas de asistencia relacionadas durante el
periodo desde el 17 de febrero al 16 de marzo del 2023.

54.14

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

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

54.14

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

Se lleva control de asistencia durante el desarrollo de las sesiones de
clases del semillero de futbol de salén presentando la correspondiente
estadistica en el informe y planillas de asistencia durante el periodo
desde el 17 de febrero al 16 de marzo del 2023.

54.14

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

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

54.14

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

En el presente informe no fui asignado para diligenciar o facilitar formatos
para la entidad.

5414
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POLITICA PUBLICA PARA EL
DESARROLLO DEL DEPORTE, LA
RECREACION, LA ACTIVIDAD FiSICAY
EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO
LIBRE EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE 2024 - 2038, censo de
escenarios deportivos y demas labores
vinculadas al proyecto y sus productos.

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

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

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

2022, con una intensidad de 20 horas.

ACTIVIDAD 12. Asistir durante la vigencia
del contrato a un curso minimo de 20 horas
de educacioén no formal, dictado por una
entidad debidamente reconocida por el
estado, o en su defecto certificacion de
haber cursado 20 horas de educacion
formal expedida por la respectiva entidad,
relacionados con el sector deporte y
recreacion y presentar el respectivo
certificado a mas tardar a la firma del acta
de terminacion.

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

54.14

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

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

estuvo presto a cualquier apoyo requerido.

54.14

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

Contratista
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

FECHA:

15/08/2014

INFORME SEMANAL

VERSION:

02

NOMBRE Y APELLIDO: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

DEPORTE: FUTBOL DE SALON

CATEGORIA: INICIACION-FUNDAMENTACION

EDAD: 7 A 17 ANOS

GENERO: MASCULINO

FECHA: DESDE: 17 DE FEBRERO

HASTA: 22 DE FEBRERO

LUGAR DE PRACTICA: COLISEO MUNICIPAL

OBJETIVO TECNICO: Perfeccionar la tecnica de remate con las dos piernas

; VOLUMEN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
remate entre parejas con distancias medias dirigido fragmentado visual a0
remates con empeines dirigido global visual 120
remates con finalizacion repeticiones analitico Motriz 120
OBJETIVO TACTICO: Desarrollo de habilidades tecnicas
VOLUMEN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
juegos predeportivos platillos, conos, balones analitico y global Aptitudinal 330
OBJETIVO FISICOS: Aumento de potencia de miembros inferiores.
VOLUMEN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
salida desde sentados saltos entre conos continuo variable tipo 2 test 90
salida con el silbato en posicion de pie entre vallas RSA test 120
salida de cubito abdominal trabajos de corta duracion repeticion Motriz 120

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

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

ACTIVIDADES RECREATIVAS

actividades rompe hielo

OBSERVACIONES

FECHA DE PRESENTACION:

23 DE MARZO DE 2022

=

| Fis ek

P .
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JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

NOMBRE DEL CONSTRATISTA
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA: 15/08/2014

INFORME SEMANAL

VERSION: 02

NOMBRE Y APELLIDO: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

DEPORTE: FUTBOL DE SALON

CATEGORIA: INICIACION-FUNDAMENTACION EDAD: 7 A 17 ANOS

GENERO: MASCULINO

FECHA: DESDE: 27 DE FEBRERO HASTA: 01 DE MARZO

LUGAR DE PRACTICA: COLISEO MUNICIPAL

OBJETIVO TECNICO: Perfeccionar la tecnica del pase ademas de aumentar la fuerza y ubicacién del remate.

VOLUMEN
. TRABAJO EN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
remate entre opstaculos balones y cono analitico de desarrollo test tecnico a0
pases largos con empeine Ejecucion de ejercicios con balon entre conos analitico Aptitudinal 90
remates con ubicacion de borde interno platillos, conos y balones global Motriz 120
pases largos con empeine conos, platillos, aros global Fisica 90
OBJETIVO TACTICO: Perfeccionamiento de tecnica de dominio de balén y pases cortos
VOLUMEN
TRABAJO EN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
juegos predeportivos platillos, conos, balones analitico y global Aptitudinal 140
OBJETIVO FISICOS: Aumento de consumo de vo2
VOLUMEN
TRABAJO EN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
rondos Ejercicios de larga duracion continuo variable tipo 2 test 90
espacio reducido platillos y conos, escalas RSA test 90
trabajos por parejas de velocidad de reaccion Movimientos y cambios direccion - platillos repeticion Motriz 120
espacio reducido escalas y platillos repeticion participativo 90

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

Actividades rompe hielo, desarrolladas con todo el grupo.

ACTIVIDADES RECREATIVAS

OBSERVACIONES

FECHA DE PRESENTACION: 23 DE MARZO DE 2023

{ton Moads Mexcoe
JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

NOMBRE DEL CONSTRATISTA
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA: 15/08/2014

INFORME SEMANAL

VERSION: 02

NOMBRE Y APELLIDO: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

DEPORTE: FUTBOL DE SALON

CATEGORIA: INICIACION-FUNDAMENTACION

EDAD: 7 A 17 ANOS

GENERO: MASCULINO

FECHA: DESDE: 06 DE MARZO

HASTA: 08 DE MARZO

LUGAR DE PRACTICA: COLISEO MUNICIPAL

OBJETIVO TECNICO: Perfeccionamiento de conduccion entre opstaculos

; VOLUMEN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
zig- zag entre conos balones, platillos y conos trabajos rapidos analitico de desarrollo test tecnico a0
salida desde portero con rivales sin movimiento balones y platillos analitico Aptitudinal 120
pases con empeine platillos, conos, estacas global Motriz 120
OBJETIVO TACTICO: Perfeccionamiento del gesto tecnico del pase
VOLUMEN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
juegos predeportivos platillos, conos, balones analitico y global Aptitudinal 170
OBJETIVO FISICOS: Aumento de resitencia lactica
VOLUMEN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJQ EN
ejercicios de corta durcion Ejercicios de corta duracion continuo variable tipo 2 test 120
trabajos de velocidad de reaccion jercicios de R anaerobica Ly Ala RSA test 90
velocidad de reaccion con el sonido Movimientos y cambios direccion - platillos repeticion Motriz 120
elongacion muscular Sesiones de estiramineto y relajacion dinamico Visual 90

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

ACTIVIDADES RECREATIVAS

OBSERVACIONES

FECHA DE PRESENTACION: 23 DE MARZO DE 2023

[ren Hoade Pesion
JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

NOMBRE DEL CONSTRATISTA
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

FECHA: 15/08/2014

INFORME SEMANAL

VERSION: 02

NOMBRE Y APELLIDO: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

DEPORTE: FUTBOL DE SALON

CATEGORIA: INICIACION- FUNDAMENTACION

EDAD: 7 A 17 ANOS

GENERO: MASCULINO

FECHA: DESDE: 13 DE MARZO

HASTA: 15 DE MARZO

LUGAR DE PRACTICA: COLISEO MUNICIPAL

OBJETIVO TECNICO: Desarrollo tecnico de

conduccion de balén con empeine

VOLUMEN
. TRABAJO EN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
conduccion de balon zigzag entre conos y finalizacion analitico de desarrollo test tecnico 90
pases cortos conos y estacas analitico Aptitudinal 90
zigzagy pases Trabajo con platillos y conos global Motriz 120
recepcion con pase de finalizacion conos, platillos, aros global Fisica 90
OBJETIVO TACTICO: Perfecionamiento de los pases en situaciones jugadas
VOLUMEN
TRABAJO EN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
juegos predeportivos platillos, conos, balones analitico y global Aptitudinal 140
OBJETIVO FISICOS: Perfeccionamiento de los gestos de movimiento en el terreno de juego
VOLUMEN
TRABAJO EN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
trote alrededor de la cancha Ejercicios de larga duracion continuo variable tipo 2 test 90
trabajo de espacio reducido jercicios de R anaerobica lac y alac RSA test 90
cambios de direccion Movimientos y cambios direccion - platillos repeticion Motriz 120
trabajos largos en arena Desplazamientos a distancias largas - platillos pliomerico test 90
INTERACCION SOCIAL DE VALORES
ACTIVIDADES RECREATIVAS
OBSERVACIONES
FECHA DE PRESENTACION: 23 DE MARZO DE 2023
=
ren Moande Pexie

JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

NOMBRE DEL CONSTRATISTA
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO RAGCCES
GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA 20102/2013
VERSION 1
CRONOGRAMA DE SESION DE CLASE
NOMBRE MONITOR: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN DEPORTE: FUTBOL DE SALON
SEMANA: 17 DE FEBERO AL 16 DE MICROCICLO: CORRIENTE EDADES: 7 A 17 ANOS
MARZO
OBJETIVO : PRFECCIONAR EL GESTO TECNICO DE REMATE Y CONDUCCION
CONTENIDOS Ne
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SEMANA
REMATE CON EMPEINE A DESARROLLO DE REMATES CON BORDE
PORTERIA TRABAJO DE INTERNO !
CONDUCCION DE BALON
PASES CON EMPEINE DE MANERA | CONDUCCION DE BALON| CONDUCCION DE BALON )
GRUPAL ENTRE CONOS CON FINALIZACION
PERFECCINAMIENTO
DEL GESTO TECNICO DE
JUEGOS PRE DEPORTIVOS REMATE GON JUEGO RECREATIVO 3
OPSTACULOS
EJERCICIOS DE VELOCIDAD DE RECEPCION Y PASES | EJERCICIOS DE FUERZA
REACCION Y FINALIZACION CON CON EMPEINE EXPLOSIVA 4
PASES DE EMPEINE

FECHA DE INFORME:

23 DE MARZO DE 2023

Lh.r Fenncki  Parthan

FIRMA DEL CONSTRATISTA



INDERCAS SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO RAGCC55
SPGB B GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA 20/02/2013
INFORME MENSUAL ANTICIPADO VERSION 1

NOMBRE MONITOR: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

DEPORTE: FUTBOL DE SALON

LUGAR PRACTICA: COLISEO CENTRAL

EDADES: 7 A 17 ANOS

FECHA A DESARROLLAR EL PLAN:

DESDE: 17 DE MARZO

HASTA: 16 DE ABRIL

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

OBJETIVO MENSUAL. MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS DEL DEPORTISTA

CONTENIDOS N°
TECNICOS TACTICOS FISICOS SEMANA
UBICACION DENTRO DEL
TERRENO DE JUEGO JUEGOS PRE DEPORTIVOS SALIDAS RAPIDAS 1
SAQUES DE BANDA CON POTENCIA EN
FINALIZACION JUEGOS PRE DEPORTIVOS | eV IBROS INFERIORES 2
PASES Y RECEPCION ENTRE VELOCIDAD CON
OPSTACULOS JUEGOS PRE DEPORTIVOS | -5\ buccioN DE BALON 8
REMATES LARGOS JUEGOS PRE DEPORTIVOS JUEGOS 4

EJEMPLIFICADOS

OTRAS ACTIVIDADES
A REALIZAR

FECHA DE INFORME:

23 DE MARZO DE 2023

FIRMA DEL CONSTRATISTA

- | M
J non Mexander  Merdhan
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]
INDERCAS CERTIFICACION
u";."u.‘f_;"ff':;.,""_'?’.'. FO-A-GDO-04
04-08-2017
Version 02

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

CERTIFICA Y/O DEJA CONSTANCIA QUE:

Que el sefior, JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN, identificado con cedula de
ciudadania numero 1118559153 de Yopal, dio cumplimiento a las obligaciones contractuales
técnicas y metodolbgicas del contrato de prestacién de servicios No 0243-2022, por el
periodo comprendido entre el 17/02/203 al 16/03/2023, como monitor para los semilleros

deportivos del municipio de La Salina en la modalidad de Futbol de Salon, en el proyecto
denominado: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA
ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE” BPIN 2022005850020.

Que las actividades fueron realizadas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato.
Para efectos de pago No 4 de 7.

La anterior se expide a los 23 dias del mes de marzo de 2023.

f%%f_:ﬁ
LUCY ESTRI fJAREz PEREZ

Metoddlogo

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Sucursales Horario de atencion al pablico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a
12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo
electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Péagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD POBLACION BENEFICIADA
IR E AT FO-M-DRA-10|
ARG R TN Bl v DFPORTES 04/05/2022|
POBLACION BENEFICIADA Version 02|
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN
PERIODO: 17 DE FEBERO AL 16 DE MARZO [Municipio: sicava 'SEDE DE TRABAJO: COLISEO CENTRAL
TELEFONO: 320 242 2306 | CORREO ELECTRONICO: JAME230@HOTMAIL.COM
P
ENFOQUE ETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL /POBLACIONAL
URBAAV‘:ZJE:URAL ENFOQUE DE GENERO
RANGO DE EDAD / Camunidades Negras - Afo- Poblcin en Pobreza s
o Indgenss el Puetio ROM o Glano Noguno PPLTD PoR e Personascon Discapacild Ningno TOTAL GRAN TOTAL
v R F M LGTBI F M F M F M F M F M F M F M F F M F M F ] F ]
bermransmanes|| @ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
;’:ng! AL & 0 10 2 0 0 0 0 0 0 0 10 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 23 10 2 3
DOTESCENCA TZAT
A0S % 0 8 17 0 0 0 0 0 0 0 8 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 17 8 17 2
JUVENTUD 18A
28 AROS 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2
ADULTO 29 A 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[aouLTomaYoR->60 | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALES 60 0 19 41 0 0 0 0 0 0 0 19 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 4 19 [ 4 60
2
. | |
18
10
s
3
] M wm | ¢ M ] M | r M | ¢ M | ¢ v | ¢ M | ¢ [ wm | = [ ¢ M | r M
Indigenas Gomunidades Negras -Afro-|  Pusblo ROM o Gitano ‘ Ninguno ‘ Victimas del Conficto ‘ Habitante de Calle ‘ PPLTD ‘ PR ‘ Pobl Pob ‘ Personss con Ninguno oL ‘
Raizales - Palenqueras Extrema
ENFOQUE DE GENERO ENFOQUEETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL |
W PRIMERA INFANCIA 0-5 WINFANCIA 6A11AROS = ADOLESCENCIA 12 A 17 ANOS = JUVENTUD 18 A28 AROS = ADULTO 29 A 60 = ADULTO MAYOR - >60
Tbce Mk Maihas,

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

JHON ALEXANDER MERCHAN
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= et R SISTEMA DE GESTION - CALIDAD POBLACION BFZN;F[\)(;\:DS
s -'.l'."i'_a.l.-\_...d: DEPORTES 0410512022
- POBLACION BENEFICIADA Version 02

BASE DE DATOS

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

CONTRATO No: 0243 FECHA: 17 DE NOVIEMBRE DE 2022 PROYECTOS: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y
NOMBRES Y APELLIDOS: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN |N" CELULAR: 3203599155 |DEFORTE FUTBOL DE SALON
MES DE INFORME: 17/02/2023 A 16/03/2023 |MuN\C\P\O SACAMA |CORREO ELECTRONICO: JAME230@HOTMAIL.COM

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

ENFOQUE ETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL
ENFOQUE DE GENERO Comunidade Victimas personas SECTOR
FECHA DE s Negras - Pueblo del Habitante Poblacion en con
N°- MOMBRE Y APELLIDOS N°D.I NACIMIENTO EDAD TELEFONO E- MAIL Indigenas Afro - ROM o Ninguno Conflicto | de Calle PPL-TD PPR Pobreza Di Ninguno
ddimm/aaaa ; . o P::-nz:\“e;s Gitano omado Extrema i o o

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




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

Maria Jose Bothia 1115803237 28/07/2014 8
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RELACION FICHAS — SEMILLEROS FUTBOL DE SALON — MUNICIPIO DE SACAMA

N NOMBRES Y APELLIDOS N° D.I FECHA DE NACIMIENTO
" karina Lagos 1188146055 22/02/2005
. Juan Manuel Carrillo Murcia 1222115959 9/09/2013
28 Marol Luciana Carrefio Gutierrez 1115864061 10/04/2015
29 Camila Sanabria Roballo 1029656849 9/05/2011
30 Juan David Estrada 1029042389 7/09/2005
31 Ronald Carvajal 1118146174 28/01/2007
3 Wilson Cafias 1048821131 1/02/2006
33 Jonathan Cantor 1118146339 9/09/2006
" Juan Cafias 1123435290 2/01/2007
35 Haither Lagos 1118146119 30/09/2006
36 Juber Rodriguez 1118146195 5/04/2007
37 Sara barrera 1050603423 25/05/2006
38 Jonathan Layton 1118536569 19/02/2005
39 Carolina Melgarejo 1118540652 3/04/2007
20 Sandra Riscanevo 1118146104 1/05/2006
" Valery Rodriguez 1053443737 23/11/2006
" Zamary Guzman 1116855422 11/08/2005
3 Sharick lzquierdo 1118146094 1/06/2005
" Yudith Izquierdo 1118146096 26/01/2006
45 Karol Parra 1118146397 10/07/2010
16 Emanue Torres 1118146569 4/02/2017
47 Dana Sofia Pico 1116042021 10/02/2012
18 Dilan Darvey Riscanevo 1222124508 9/01/2016

Dylan Yecid Melo 1222125661 3/05/2016
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50 Daniel Snatiago Bothia 1118146610 15/01/2016
51 Sareth Bothia 1118146564 9/03/2013
5 Maria Lucian Montoya 1115862739 4/02/2014
53 Felipe Estupifian 1122653465 11/02/2015
- Ever Vaez 1116020208 8/12/2007
55 Elkin Carvajal 1118146105 21/05/2006
56 Nicolas Ceballos 1029649840 12/12/2008
. Dylan Estaban Poveda 1115864076 19/04/2015
58 Nicolas Santiago Adame 1118146579 8/10/2014
5 Maria Jose Carrillo 1222115960 9/09/2013
€0 Darwin Camacho Duarte 1118146411 21/05/2012
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nﬂﬂm DF: COLONEIA

PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wneno 1.118,146.055
LAGOS GALLO

APELLIDOG
ANGIE KARINA
OIS

Angit Lafina lagosé,

Y -
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16/3/23, 11:01 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8E4xOKM/n89u4YzANIiGgZw==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146055
NOMBRES ANGIE KARINA
APELLIDOS LAGOS GALLO
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CAF’;E?CA SUBSIDIADO | 22/03/2005 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
R B G | Eoamonde | 1o2.168.70.220

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8E4xOKM/n89u4YzANIiGqZw== 11
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°4 INDERCAS
A o8 Chsnrns
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQLIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,
MUNIGIPID:  “—i v RESPONSABLE | NOMBRE:  ~ifgn M |
FECHA: Z2L-4 -1 GRUPO: CARGO: TevCuamtt | —— |
Yo (padrel Madre, Curador 0 Representante Legal)
_Nombres: s Sxren Apellidos: o
Tipo de Documento cc [ x[CE ] Otro, cual:
{Margue con una X} II _
N® de Documento: L & Expedido en: | Soceres .
 Fecha de Nacimiento: 21-1-284 N* Celular: K Rl = G
Direccibn de Residencia: Crekig
Correo electronico; §
Departamento Residencia; Municipio o
Cosrare Residencia: | Ddcoma _
Tipo de Representants Padre ' Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) 4 ] =N |

Autorizo el ratamiento de datos personales, |a publicacion da informaciin, datos, videos, imagenes v todo
tipo de corfenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi come en la pagina
web del Institulo Para La Recreacion, El Deporte, La Educacion Extra Escolar Y El Aprovechamiento Dal
Tiampo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobamacion de Casanare, con al fin de
I nes duranie las acividades de PROYECTO APOYOD, FOMENTO,

promover los derechos de

FORTALECIMIENTO Y DOTA

AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL

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

BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al deportista que s relaciona a continuacion
para parlicipar en los programas que esidn a cargoe del INDERCAS y Gobemacién de Casanare.

Hombre Deportista: _ Apallidos 1L'
Prge lawa | Deportism:  |\uges
Tipo de Documento T e Re [ Registro Civil: | Otro, cudl?: =
iMargue con una X)
N* da Documento: 4 A48 WLOLS Expedido en [ =
Fecha de Nacimiento: 17 -OL -OF N Celular:
| Direccion de Residencia: il
Cormen slectrinico;
Departamento Municipio =
Resldencia; DL i Residencia: %1
Ditpcn g ba -

-

Dirsccidn finlca: Trangvamsal 18 8o 14 - 1% Homaro de stencidn al pdblico; Lunes 3 wames B0 A M a 1200 M- 200 P 8. & 8:00 P
Yopal, Catanans, Colbmbss Telifono(s): PO (57] (8] 353638
anagndaicia-asanan

Cormon sloctrémicn: s .

Faehonk: INDERCAS instsio de deponies de Casanane
PEging wel:

Tntter. Gindormas

oV s
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ENSTITUTO OF DEPOETES ¥
RECHLACION O CALANART
o
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deponista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, iatamento
médico (medicamantos formulados), psicoldgico o psiguidtrico o cualquier recomendacion que deba ser

tenida en cuanta para su participacsin, ka cual s& describe a continuacion;

EIEEHCE

En caso de amargencia, comunicarse a cualquiera de 0s siguientes contactos:

N* | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | NUMERD DE CELULAR |

2 |

Ha%:r:n | la presente declaracian, acepto a participacion de
¢ kosra i en las actvidades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYCQ 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, liberc al INSTITUTO y a ka Gobernacidn
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencidn en prmeros auxifios y
natificacién a la EPS que registré en mil inscripcion.

A continuacion, mediants mi firma y huella, doy garaniia que he leido o me han leido en su totalidad el
presenie documento, comprendo perfectamente su contenido vy estoy en acuerdo con ia paricipacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENMOR DE EDAD HUELLA
FIRMA
L v Epeen logey
NOMBRES ¥ APELLIDOS: "

Lu's Epre loges

{8 al deporists o represents legalments una pemona diferenie a-sus padres, 38 debe anexer la suloncacikn para reprosentar al
g Lyl

Direcchdn fiskca: Transwersal t5 Mo, 14 - 0% Homria de stencidn al pibllcs: Lunes & siemes: S00 AN a 12:00 M- 200 P M o @00 PR
Yopal, Casanare. Coipmids Tedéfonofs): PEX{57] {8} 8353830
Garmea slectrdnics: secrelanifrsdsras-casanone gav.co
Farsbook: IMDERCAS insian de capiries de Caasnars 2da 2
Fapina web: www NOeITaS-CASANATS J0v G0
Twitter Rindemas

] |
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DEPARTAMENTO CASANARE

FICHA DE INGRESO

|DATOS PERSONALES
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16/3/23, 11:02 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VWBekMVstxBudYzANiGgZw==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1222115959
NOMBRES JUAN MANUEL
APELLIDOS CARRILLO MURCIA
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CAF’;E?CA SUBSIDIADO | 29/03/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
oorage | Oorae | Eoamonde | 1o2.168.70.220

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VWBekMVstxBu4YzANIiGqZw== 11
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L ]
INDERCAS
mcRCCon o8 Sxinre
CONSENTIMIENTD INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAE ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIO: i RESPONSABLE | NOMBRE:  _Jrov [
FECHA: 77~ i- 21 GRUPO: CARGOD:  Jngun'-
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
| i e
Nombres: M Apellidos: | Tlosoey
Tipo de Documento cC w|CE | Otro, cual: |
(Marque con una Xj [
N° de Documanto: | g3 3e 659 Expedidoon: | “ciwmevnas
 Fecha de Nacimiento: I -0 - 90 N* Celular: Ste /3] 945
Direccion de Residencia: { enkic
 Correo electronico: {erio
Departamento Residencia; | 3 Municipio - |
L G LG | Residencia: ;ww& .
Tipo de Represantante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) | % o

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publcacién de informacidn, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenide sudiovisual en medios decomunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporle. La Educacidn Exira Escolar ¥ El Aprovechamiento Dal
Tiempo Libre En El Depanamenio De Casanare - INDERCAS v Gobemacitn de Casanare, con &l fin de
i enes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,

promover los derechos de

FORTALECIMIENTO ¥ DOTA

N AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL

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

BPIN 2022005850020.

Declare en forma volurtaria que autorizo v doy consentimento al deportista que se relaciona a continuacidn
para participar an los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacion de Casanare,

El'l'llll'l m-ﬁﬂﬂﬂ!! l.l:ll-'ﬂdﬂﬂ ]
_.ﬁl,_'._uj‘: H Deportista: Guﬂi '-“l.-_;l
Tipo de Documento T. s | RE Registro Civil: | Oftro, cual?: o
{Margue con una X) I - '
N* de Documento: A1 21t |\§ asc Expedido en: g e
Fecha de Nacimiento: o - = -y3 N® Celular: —
 Direccién de Residencia: o
Correo slectrdnico:
Departamentc : Municipio )
Residencia: Eg,,g.g.,w..u c Residoncha: g ee s
Actividad a desempefar: K
nar.f:qpﬁnai'g-’ . -

Direcchin feica: Transvarsal 16 o 14 - 08 Homfo oo amncion al pobEco: Lunes & wernea: 500 AM a 1200 M - 200 P M a 600 P M
Yapal, Cassnans, Colombia Teldfonole): PEX E7) 18] 5153638
Carrag alicirdnics: socialana
Fatetok: IMDERGAS insiulo de depores de Cassnars
Pagina web: wew Noeas. CRasnaig 9o o0
Twritter, Ehindarcas

Rl A

1deZ
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SEETITLTO O D POETES 7
“Ep;._'q-n“-

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACKON AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMIELE EN
CASANARE BPIN 202.2005850020.

Es mi deber informar si &l deporista presenta alguna patologia, prescripaon medica, alergias, tratamiento
medico (medicamantos formulados), psicoldqico o pequistnco o cualquier recomendacion que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, ka cual se descnbe a continuacikin:

s1[] nofx]

En caso ge emergencia, comunicarse a cualquiera de 08 siguientes contactos:

| N° [ NOMBRE COMPLETO PARENTESCD NUMERO DE CELULAR

—

3
[ 2
Huhgﬁu Ialdn presante declarackon, acepto Is participaciin de
U CE-“[ o en Eas aclividades programadas en el marco del
PROYECTO: AF‘D-‘I’I‘.} FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASAMARE BPIN 2022005850020, asl mismo. libero al IHETrTLlTﬂ y 8 la Gobernacion

de Casarare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencidn en primeros auxilios y
nofificacidn a la EPS gue registré en mi inscripcian.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leido en su lotalidad &
presante documento, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerdo con la participacitn da:

cualmrrmlnmnmuumm Mlﬂ:pﬂnndﬂumrlﬂmﬁnmmﬂwﬂ

FIRENDH

Déreccion Takcn: Trangversal 16 MNo.- 14 - OFf Homrio de siencidn al piblica: Lunes a wernes: B0 AM 5 12000 - 200 P M. a 600 P M
Topal, Casanare. Coloméia Telifono(s|: FEX (57 (8) Gk
Corre slsctrdndco: secretaniaffindarnces Catanane gov.co
Facebaok: |mmwummm 2dad
Faging web:
Tler, @indercas
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16/3/23, 11:04 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=09J50SeL3Picp69iBPMdXQ==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1115864061
NOMBRES MAROL LUCIANA
CARRENO
APELLIDOS GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO by Al kel
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo | CAPRESOCA | CONTRIBUTIVO | 10/04/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fom, | R | S | ez

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

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

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

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

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

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

le=asMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=09J50SeL3Picp69iBPMdXQ== 11
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°4 INDERCAS
SETITUTE OF DEFORTES ¥
ERCREACHIN DE CALARARE
LR R
CONSENTIMIENTD INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
FPARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,
MUNIGIPIO:  —ecormc | RESPONSABLE | NOMBRE: __ hon B =
FECHA: ot Ao i =5 B GRUPD: | CARGD: Frgoaind
Yo (padref Madre, Curador o Representante Legal)
| Nombres: Hav He Apellidos: | ey
Tipo de Documento CC |k |[CE | Otro, cual: |
(Margue con una X) e .
| N° de Documento: ML RS Expedido en: | Sowsis ]
Focha dae MNacimiento: H* Celular: | T3 7200 1686
Direccidén de Residencia: [y = '
Correo electrinico; |
| Deplrtllmlltn Residencia: C Municipio
[ | Segengre Residencla: | Sbower
Tipo de Representante | Padre Madre Tutor : Curador | Ninguno

Legal (Marque con una X) | < |

Autorizo el ratamiento de datos personales, la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contanide audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como an la pagina
web del Institulo Para La Recreacion, E! Deporle, La Educacitn Exira Fscolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Deparlamenio De Casanare — INDERCAS y Gobemacién de Casanare, con & fin de
promaver los derechos de | enes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTA N AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiISICA PARA EL
glﬂuﬁﬂﬁﬂl.l.ﬂ SAIiﬂI.DABLE.. CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

Declare en forma volurtara que autorizo vy doy consentimiento al deporfista que se relaciona a continuacién
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacion de Casanare.

Nombre Deportista: Apeliidos , =
Hae] L eportats: | Carriaric
Tipo de Documento Tl i |RC | 3 | Registro Civil: | Otro, cual?:
{Margue con una X) l
N de Documento: A A4135600e Expedido o, Ea i -
“Focha do Nacimiento: 1O vt~ & N° Celular
Direccion de Residencia: | Cerdeo |
“Cormeo slectronico. =
Departamento Municipio e
Residencia. { Bpanare Residancia: PECNL P
Actividad a desempefar:
Depodhihes

Dérec chin fimica: Transversal 18 Mo, 14 - 08 Horario di aencibn al pabBeo: Lunes o viernes: BO0AM g 1200 M- 200 B M a 800 F M
fopal, Cassnone, Colomba Telilana(sl PEX 37) (1) 635265350
Corrd electndnioo: secnetanagfBindnrcas-omanane goy.co
Facehook: MDERCAS instiuio de depodes de Cassnane fca 2
Fagna wab. wanw indercas-Casanans 10v 0
Twiiter, @indercas
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-]
l INDERCAS
NETTHUTD OF OEFOETES ¥
PR AR
[ o0 e
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EM LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMEMNTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber infommar si el depomisia presenta aiguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamento
medico (medicamentos formulados), psicologico o psiquiatrico o cualquier recomendacion que deba ser
fenida en cusnta para su participacian, la cual sa describe a continuacion:

si[_] nofy]

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

T ST

N*_| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1
[z

gfﬂdﬂ la_ prasenta declaracion, acepio la participacion de
r rfeno- en las actividades programadas en el merco del
PROYECTO: APOYD, 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 mizmo, libero al INSTITUTO y a la Gobernacin
de Casanare, de las responsabilidades gue puedan r mas alld de la alencidn en primeros auxilios y
notificacidn a la EPS que registré an mi inscripeion.

A continuacion, mediante mi fuma y huella, doy garantia que he leide o me han leldo en su totalidad el
presante documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con |a participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD _ 'HUELLA |

FIRMA | E,g 7 Lisbornse E

|
NOMBRES Y APELLIDOS: | -
|

Mot Goforen |

i&l al deporitsta o representa wgalments una persons diferenie a sus padres, se debe anexar |8 auborizacin para reprasaniar gl
e il

Direccibn fsica: Transversak 18 No. 14 - 08 Homario de alenciin 8l phbSco: Lunes 5 viemes 800 AMa 1700 M - 2000 P 8 6800 P M.
Yopal, Casanare, Colenbla Teldlona{s) FBX (57) (&) 638360
Carmo sectrdnios: sscomtansfindarces-Caianarm g o
Facshook INDERCAS iraliluic & deporing de Catanrare 2del
Pagna web
Twilter Bandeicas
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DEPARTAMENTO CASANARE

FICHA DE INGRESO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEMTIFICACION PERSOMNAL

TARIETA DE IDENTIDAD

LA D ‘ .“29+EEE+MH
BEANABRIA ROBALLO |

AELLIH
SHIRLEY CAMILA
PICMERES

c n_rnu_‘_n Gon .:u._h'r \ u.,

e

J-Tlll.l.

FELHIA BE MACRALH U5-M
Yoo ™ AY-2011
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16/3/23, 11:05 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=c8ulgHj8Dg2cp69iBPMdXQ==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1029656849
NOMBRES SHIRLEY CAMILA
APELLIDOS SANABRIA ROBALLO
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 17/06/2011 31/12/2999 FAMILIA
Fommn, | iy | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=c8ulgHj8Dg2cp69iBPMdXQ== 11
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°d INDERCAS
ST S8 DEPGATES ¥
L ———
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
TMUNIGIPIO: oo RESPONSABLE | NOMBRE: Aron ¥
FECHA: Tl GRUPD: [ CARGO:  Jdrghalow
Yo: (padre’ Madre, Curador 0 Representante Legal)
iakiankinision L]
Nombres: : Lesh  §2 Apeliidos. | ‘loiac\lo
Tipo de Documento CC | «[CE | Otro, cual:
{Margue con una X)
N° de Documento: 1 419 /44 537 | Expedidoen: | yaov—er
_Fecha de Nacimiento: 21- 06 - 15 N°® Celular:
Direcci¢n de Residencia: <
Correo lln:-h'ﬁnlm:v |
Departamento Residencia: Municipio | —
» Glﬁ’-‘ el Residencia: C_SGEC*-"“W-"
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) 75 |

Autorizo el tratamienio de datos personales, la publicacion de informacion, datos, videos, imdgenes v todo
tipe de conlenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales. asi como en |2 pagina
wah del Insfitulo Para La Recreacidn, El Deporte, La Educacién Extra Escaolar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacidn de Casanare, con #l fin de
promaver los derechos de im &5 duranie las actividades de PROYECTO APOYOD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022006850020,

Declara en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al deportista que se refaciona a continuacion
para participar en los programas gue estan a cargo del INDERCAS y Gobernacidn de Casanare.

Direccidn Mabca: Trangwersal 16 Be. 14 - 05 Hofano de atencion o poblico: Lunes a vernes: B:00 AM & TZ00M - 200 .M a2 8.00 F.M
Yapal, Cacanan, Colmbia Telbonofsl: PEX (57) /8 6333630
Carrss slecindnite: sooreloradBing o roas-CRSANATE Jov.co
Fatehiook: INDERCAS instduin de depories de Casanane 1de 2
Paging wel' s
Twillar @indercas

Nombre : =T s -
st — D R T
Tipo de Documento T % [RC | el | Oto cudl:
{Margue con una X) |
N*® da Documanta: lO1g9csc eaa El'.pl:ldﬂ = |
Focha de Nacimisnto: Py Pt
Direccion de Residencia: | -
Comeo electronico:
! e M o .
Residencia: L?_{J._'iaﬂ..l.l =] Hﬂuﬁ;‘.::h: b ST 3]
Actividad a desampediar: i s
L - D ’{.{r”‘:hl_u -|. o _I

562



INDERCAS
-E'I‘.I'--i“'- ¥
S il O -

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

Es mi deber informar sl el deportista presenta aiguna patologia, prescripcion médica, alergias, fratamiento
medico (medicamentos formuiados), psicologico o psiquiatrico o cualguier recomendacion que deba ser
lenida en cuenia para su participacion, la cual se describe a continuacion:

st nofX]

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

N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCOD NUMERD DE CELULAR

1

2

Habie ﬁéawos presente  declaracidn,  acepto  la  paricipacin  de

rﬂ[‘ ™ “J'IE‘?H - en las actividades programadas en el marco dal
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ 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 atencidn en primeros auxikos y
notificacidn a la EPS que regisiré en mi inscripcion,

A continuacion, mediante mi firma y huedla, doy garantia que he lefdo o me han leido en su totalidad el
prasante documento, comprendo perfectamente su contanido y estoy en aouerdo con la panicipacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL
FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS:

i%i al deportsiz ko represerds pgaments thl,pi'mnnl deifererie @ Sus padms, 58 debe apexar |a sterizoacon pars represeniar al

T

Démsccldn fishca: Transwemal 18 Mo 4 - (6 Homro o slencsdn al piblico: Lunés o viemes: B00 AM 3 12:00M - 2:00 B0 3 00 F M
Yiosual, Cagannie, Dolnrlye Telidonola): PEX (27 |0} 5352438
Cormes slactrdnice: RhcralafindDmdaicas-caaane gov oo
Fmcaboak: IMDERCAS msStuto de deportes de Casanam 2dad
Figing welb: waw INGercas-Cassnans qow oo
Twtimr @indarcas
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16/3/23, 11:09 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Aiimo087sFucp69iBPMdXQ==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1029642389
NOMBRES JUAN DAVID
APELLIDOS ESTRADA LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 14/09/2005 31/12/2999 FEAMILIA
Il

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Aiimo087sFucp69iBPMdXQ== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS AGTIVIDADES DEL PROYEGTO; APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE BPIN 2022005550020,

MUNICIPIO: St avis RESPONSABLE BRE:  lhop ;
[FECHA: 2 1-fi-7-1 GRUPD: CARGO: LY |
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)

.-l"""..-]‘-l'r g I

Mombres: | & feda  fgrioe | Apellidos: idpe2 - ¥

Tipo de Documento CC [ E[CE | |0Otro,cuak /

{(Marque con una X)

N® de Documento: R . =5 Expedido en: T —]
| Fecha de Nacimiento: N® Celular: 3W 16 IS68 |
 Direccién de Residencia: { enbro
| Correo electronico: —

Departamento Residencia: ; Municipio | = i

Cﬂ’*@mf = Residencia: C;UC&*“ =
 Tipo de Representante Padre Madre | _ |Tutor Curador | Ninguno
 Legal (Marque con una X) ) = |

AMHuaﬂmmadﬂmm.thdum.dam. videns, imdégenas v todo
tipe de contenido audiovisual en medios de comunicaciin masiva v redes sociales. asi come en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacién Extra Fscolar Y E Aprovechamiento Dal
Tiampa Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemacion de Casanare. con &l fin de
promover los derechos de Imégenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE. CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005350020,

Declaro en forma voluntania que autorizo y doy consentimiento al deportista que e relaciona a continuacitn
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernaciin de Casanars,

R [ T Pl [ | Gligis

Tipo de Documento Ti he TR ] Registro Civil: | Otro, cual?: T

(Marque con una X}

N° de Documanto: ICrredd 2. 38~ Expedido an: AL A g, =

Facha de Nacimisnto: 3 - &- 2e0¢6 N° Celular:

Direccién de Residencia: Cgmbres =

Correo electrénico: |

Departamento Municipio

Residencia: @:ﬂm‘—w = Residencia: Socemes

Actividad a desempefiar: | _ .
Dex (habe ) |

Dirpcoktn Bafca: Trarawsrsal 185 Mo T4 - 09 Hovwio de stencidn Al paisico: Lunhas i wesmes 500 A M 5 1200 M - TP M a G50 P M
Yopal, Casanam, Calenbia Tebidona(s): PEX (5T) (8] 6253638
Carreo secirdnicg; secralnrsffindercas-casanare. go oo
Fatebock: INDERCAS insifluin de deperies de Casamire 1ds 2

Pagina web
Twither: Endencas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREAGION Y ACTIVIDAD FISICA
FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBELE EN
CASANARE BPIN 2023005250020,

Es mi deber informar si & deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento

medico (medicamentos farmulados), psicoldgice o psiquidtico o cualquier recomendacian que deba ser
tenida en cuenta para su parlicipacion, la cual se describe a continuacion

si[ ] HC@

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

[N*  NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERC DE CELULAR
i
h" ' ] ]
Hablendo leido la -i prese declaracion, acepto la participacitn de
LAV Al c~~_ __ en [as actividades programadas en e marco del
PRO - APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DDTACION AL DEPORTE, LA RECREACION

¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO ¥ 8 la Gobemacidn
dﬂCamlm.dﬂwmpmMmp{mnimaﬁﬂﬂdﬁhatﬂﬂhaﬂpﬁmms auxilios y
notificacién a la EPS que regisiré en mi inscripcidn,

Ammmmn.nmmmm?hmh,ﬁ:ygmrthquamurdnnmhanﬁeﬂuanmlumlmm
presente documento, comprendo perdectamante su contenido y estoy en acuerda con |a participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL ME EDAD /
,:%% p

NOMERES Y APELLIDOS: /I‘/‘E?/ 2.7 - ;-{-’F;;H

= el =

N -
{8 al deporhsta 0 represents legaimente une persana B Bus padres, se debe angxar la aulorizacidn para representar &l
el g

x
Direccitn fisios: Transverasl 18 Ho. 14 - 09 Horaiko 8o sencion af pablico: Lunes a vernes: S00AM 8 1200 N - 200 P.M. 2 600 P M. ‘}
Yopal, Gasanare, Colombia Toléfonoa): PRX (57) () 62353890
Cormeo alectrinice: secrslamaindores-casanare gou cn
Fatehook: INDERCAS instivio de deportes de Casanang Zade 2
Pagira web: www ndercas-casanan 9oy oo




DEPARTAMENTO CASANARE
FICHA DE INGRESO
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16/3/23, 11:13 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jtvEbL5BOVgVC3Y4zrdGXg==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146174
NOMBRES RONALD ESTEBAN
CARVAJAL
APELLIDOS RISCANEVO
FECHA DE NACIMIENTO H[EE [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/08/2007 31/12/2999 FAMILIA
ronin | o | e | ewna

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

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

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

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

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

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

le=asMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jtvEbL5BOVgVC3Y4zrdGXg== 11


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

572

°d INDERCAS
m-w.f
LR
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
[MUNIGIPID: " —tcorro RESPONSABLE | NOMBRE: o H
| FECHA: o | e GRUPO: CARGO: Ao -
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
| Nombres: T %u e Apellidos: Caganlal 1
Tipo de Documento cc | | Otro, cual: ) '
{Margque con una X) I =
N° de Documento: A Aesio Expedido en: Taierrsa
'Fecha de Nacimiento: A - Oy - RO N*Celular: | 3io =31 1ee>
Direccidn de Residencia;
Correo ulﬁtﬁd-:nl:h o - —=1it}
Departamento Residencia: Municipio .
S Q_,Clli‘.lﬂ]ﬂ: Residencia: ﬁ&;umk :
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal {Marque con una X) ® i

Autonzo el ralamiento de datos personales, la publicacidn de informacion, datos, videos, imdganes v todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi coma an la paging
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 Gobernacion de Casanars, con &l fin de
promover los derechos de durante las actividades de PROYECTO APOYD, FOMENTD,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
ﬁw%ﬂw. CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
0

Declaro en forma voluntana que autonzo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacian
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemnacion de Casanare.

Nombre Departista: | Apeliidos " '
L Rerold Dopotie: | _(ooatlal |
Tipo de Documento Tl ] i | RC | Ragistro Civil: | Dtro, cudal?;
(Marque con una X)
N* de Documento: A A AdE 434 Expedido en i e * -
| Fecha de Hll:hllll;rln - ol oY N* Colular:
Direccitn de Residencia: C s . =21
Comeo electrdnica:
" Departamento | Municipio
Residencia- {_ﬂ&ﬂﬂlub Rasidencia: o LAY
Actividad a desemperiar; o
l P El.fv{hiru-

Direccibe fislca Transvarsal 18 Mo 14 - 09 Homrc do sianeidn sl pobics: Lures & vermos. 800 A M 2 V200 M - 200 P WL a 800 P
Fapal, Casaram, Colonbla Teblonofsy: PEY (57) (8] B35363R
Carmec slecirdnicn: secrelanisBnoercas-casanare gov.co
Facstiosh. NDERCAS instituls de depories de Casanars 1da2
Paging wel; i
Twitier fhinosrcas




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

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquistrico o cualquier recomendacion que deba ser
tenida en cuenta para su parlicipacion, Iz cual se describe a conlinuacién:

s na[R]

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

N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR |
1 a.

2

Habhendo hih:lu la presante declaracion, aceplo la participacion de

LA A AR en las aclividades programadas en el marco disl
PROYECTO: :AFEE v YO, Fﬂﬂ% FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO v a la Gobernacion
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 inscripeion,

A continuacion, medante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leido en su totadidad ef
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y esloy en acuerdo con Ia participacitn de:

PRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA

FIRMA ]

ST TN L ILL EPT TSR LT RIS | ﬂ"‘" r.bﬂ""" f!'ﬂ:d '
NOMEBRES Y APELLIDOS: |

! _f;'r;_m_r Jauiis Canpuiah ; .

(a4 al deportists lo represenia legaimente una parsona difecenie 8 sus padres. se debe anexar la sutodzacién para representar al
rmanork

Direccidn fisleac Transverssl 10 Mo 4 - 05 Horano de stencién ol pdbilico: Lunes a viermes SO0 AM o 1200 M- 200 P M. s 600 P M
Yopal, Casanaws, Colombia Teldonaa): PAX &7) (] 4353538
Carmen siscirénkon: soratarisindaccas-cananarn o oo
Famnbooh INDERGAS inslifuie de depodes de Casanare Ide 3
Pagina web: www indecan-casanam ooy co
Twitter: Ehindercas
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DEPARTAMENTO CASANARE

FICHA DE INGRESO
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16/3/23, 11:14 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v3Rn7yT+jOqF+2thv1tgXQ==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1048821131
NOMBRES WILSON FABIAN
APELLIDOS CANAS CERINZA
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/05/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
oorage. | Oozaz | Eoamonde | 1o2.168.70.220

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v3Rn7yT+jOgF+2thv1tgXQ== 11
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°d INDERCAS
-:m:unw1
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
R -
[MURIGIFIO: _—oenrce | RESPONSABLE | NOMBRE: ___ |Fow W
| FECHA: 20 GRUPO: CARGO: T g wdos
Yo: (padref Madre, Curador o Representante Legal)
| Nombres: Aenpno Apelidos: | Cepnme. |
Tipo de Documento CC [y [CE | Otro, cual:
{Marque con una X}
| N° de Documento: EEEREE ‘Expedidoen; | < Mo
Fecha de Hn__i::ilntp: N* Celular; et T T
Direccidn de Residencia: i g
_Egrrln electronico;
Departamento Residencia: | Municipio
R L Alanib Residencia: Smatie (Ve
Tipo de Representante Padre Madre o Tutor Curador | 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 comunicacidn masiva y redes sociales, asi como en |z pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacion Exitra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemacion 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 ¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020,

Declaro en forma voluntaria gue autorizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacidn
para participar en los programas que estan a cargo dal INDERCAS y Gobemacién de Casanare

Nombre Deportista: = Apeliidos — ]
_ Wilsor  dulstae | peportista: | Cadar
Tipo de Documento TJ Tw[RE | Registro Civil: | Otro, cudl?;
(Margue con una X)
| N* de Documento: G2 BT 13 Expedido en: e
Fecha da Macimilenio: o - e | N* Celular;
Direccidn de Resldencia; | ~-n) i
Cormeo alectrdnico; ~
Departamento Municipio
Residencia: 8 e Residencla: SEnCanet -
Actividad a desempanar: i
D {1:\:-:1 i 1II||-=-.

Dirpccicn finica; Transwarsal 18 Mo, 34 - 08 Horario de stencidn sl pblico; Lunes & warmes: 5:00 A8 5 17008 - 2:00 M, 5 800 P M
vopsl Casanae, Colomiin Tebdfonols): PEX [57) (8] B351638
Correa sbacirdnicy- seonlana{inormas cisonarns. gov £a
Facebook: INDERCAS msbhuio da gepddies de Casanes §de 2
Papina web: www indecas-Casanams gov. o
Twither Ehindercs
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°4 INDERCAS
BETITUTO Of DEPOETES ¥
EECREAC T O O ARLAST
T T
CONSENTIMIENTD INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTVIDADES DEL PROYECTO: APOYOD,
FOMEMNTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEFORTE, LA HEGHEAmH ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y FQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

Es mi deber informar si el deporiista presenta alguna patologla, prescripcion médica, alergias, ratamienio
médico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cualquier recomendacidn que deba ser
tenida en cuenta para su paricipacidn, la cual se describe a continuacidn;

s1[] Nofx]

En caso de emeargencia, comunicarse a cualquiera de los sigulenies conlaclos.

N® | NOMBRE COMPLETD PARENTESCO NUMEROQO DE CELULAR

1

(2 |

Habian Ieido ia senite declaracon, acepio ia paricipacian de
' Toldtar (oo g en las aclividades programadas en el marco del

PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO v a la Gobemacidin
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencidn en primeros auxilios y
notificacidn a la EPS que regisiré en mi inscripcidn.

A continuacitn, mediante mi firma v hella, doy garaniia gue be leido o me han keido en su toialidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerdo con la pardicipacion de;

REPRESENTANTE LEGAL DEL MEMOR DE EDAD
FIRMA

NOMERES Y APELLIDOS:

APARAGD gy iia

AEERRED (ERiroL

(& &l departists o moresenta Bgaiments una peretha difemnis a sus padnes, so dabe anexsr | eutonzacdn pars represantar ol
MEnork

Dérecchin fimica: Tranowasal 18 Mo, 14 - 08 Monrio de stencion al pablico: Luses 3 viemas: 00 A M & 1300 W -2 00 Py 2 8:00 FAY
Yopul, Caasnae, Colombis Teldonofa) PRX (57) (B) 53404308
Facshook: INDEREAS insiurin da depovian da Casanam Taad
Fagina wab: i
Twiller: ndercas
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DEPARTAMENTO CASANARE
FICHA DE INGRESO

DATOS PERSONALES
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16/3/23, 11:15 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GwBaD0MgljlVC3Y4zrdGXg==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146339
JONATHAN
NOMBRES FERNANDO
APELLIDOS CANTOR MENDIVELSO
FECHA DE NACIMIENTO H[EE [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 23/06/2015 31/12/2999 FAMILIA
rnin | o | e | ewna

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

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

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

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

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

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

le=asMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GwBaDO0MgljlVC3Y4zrdGXg== 11
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°d INDERCAs
IMETITUTO Ol DiimoETat v
O CALARARE
AL
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA REGREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
NUNIGIPIO:  © —tn o | RESPONSABLE | NOMBRE: _ on M
FECHA: 7221l =2 | GRUPOD: CARGD:  .Inswurip.
Yo (padred Madre, Curador o Representanie Legal)

Nombres: ] Maivg |ue _lmﬁldnn!: % e T

Tipo de Documento CC | x |CE | Otro, cual:

{(Marque con una X) ) _
_N° de Documento: 105425 Bee Expedidoen: | < hes |
| Fecha de Nacimiento: -ci- 1 N* Celular: 23T 1ypay
| Direccidn de Residencia: Cavb o

Correo electronico:

Departamento Residencia: Municipio %

ﬂ_u.h.lﬁ.lib Residencia: Do

Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno

| Legal (Marque con una X) | * i

Autorizo &l tratamiento de dates personales, ks publicacién de informacidn, datos, videos, imégenes y todo
tipo de conlenido audiovisual en medios de comunicacién masiva ¥y redes soclales, asi como en la pagina
web del Instiulo Para La Recreacion, E| Deporie, La Educacion Extra Escolar ¥ El Aprovechamianto Del
TmﬁmLhmEnElﬂwaﬂmﬂeﬂma—IHDEﬁﬂﬁsywnduﬂma,n:unql'l'hde
promover los derechos de enes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASAMARE
BPIN 2022005850020,

Mummmmmmmydwmﬁﬁmmﬂﬁ.pmquaum 8 continuacion
para parlicipar en los programas que estan a eargo del INDERCAS y Gobemnacion de Casanars,

Nombre Deportista: Apeliidos
| Donsdun peportists: | (ovkos Menbulno
Tipo de Documento Tl | w [RC | Registra Civil: | Otro, cual?:
(Marque con una X)
“N° de Documenta: WIBHE 33a Expedido en: [ —
Fecha de Nacimiento; 0 8- 03 N® Celular: B =
Direccion de Residencia: | (o :
Conreo electrinico:
Departamanto Municipic ]
Residencia: {t_-,.'.h;tﬂ.lm Residencia: ﬂ:.:}ui LN
Actividad a desempedfiar:
nt‘.F-a.Ln,.?rﬁ =

lefﬂﬂﬁﬂﬂam_umuqm LRS-
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SNTTIUTD = DEFOETES 7
v ey
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar s & deporfista presenia aiguna patologia, prescripcién médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentes formulados), psicoldgico o psiquidinico o cualquier recomendacién que deba ser
tenida en cuenta para su parlicipacitn, la cual se describe a continuacion:

sI[] NO[¥]

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

N | NOMBRE COMPLETO ~ |PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR |

1

2 e

Haloi leldo la nte declaracian, acapto la participacion de
e e fowden  Mued vl - ____ &n las actividades programadas en el marco del

PROYECTO: APOYD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE EPIN 2022008850020, asi mismo, libero al INSTITUTC v a la Gobermnacian
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencidn en primeros auxilios y
notificacion a la EPS que registré an mi inscripeién

A confinuacion, mediante mi firma y huela, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad el
presenta documento, comprendo perfectamenta su contenido y estoy an acuerdo con la participacian de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD [ HUELLA

i | }%:f-q; s

NOMBRES Y APELLIDOS:
Mk.ﬂ 4 [wa

Hlldmﬁﬁhmw“mMaum_nﬁmmhmnmnt.ru
FEETRE ).

Direccitn fisica: Transanrsel 18 Mo, 14 - B Homno de stenckin al plblice: Lures a vismes: B:00 A M & 1700 M - 200 P, 8 &:00 2 M
Yopal, Casaran, Colombia Telifenolal PEX (57) (8) 6353638
GCormeo slecindnico: seotaniaEncRCES-CASANENE G0 C0
Facslsnok INDERCAR rmdhuio da depories do Cassnare Fded
Pagina web: www. inderas-casanam gov oo
Twitler: Sindercas
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DEPARTAMENTO CASANARE
FICHA DE INGRESD

DATOS PERSONALES
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Efidrariador, Tekaltnos Crrreo Efactr
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

weeers 1,123.435.200
CANAS CARRILLD

AFELLIDDE
JUAN SEBASTIAN

HOMNAES
Tuan HebeSnan caffgs

=iy,

PECHN CE MACIMEER T 'IH-EHE-EWT
WVIL
Imli:ll\’lﬂEﬂﬂlﬂ

LUTAR DE ealmmem o
02-ENE-2025 A+ 1]
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Z1=-EME-2101a RESTHERD

g .._.l_a-'-J- i
FECHA ¥ LLGARDE EXPEDIG 0N = 2

P SEA00 DOG0E T3 B 113 G 2141 2 GEOSMERIAEA 1 BT

585



586
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.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ 5
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1123435290
NOMBRES JUAN SEBASTIAN
APELLIDOS CANAS CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;EPS CONTRIBUTIVO | 01/07/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
oorage. | Ooeos | Eoamonde | 1o2.168.70.220

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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@
INDERCAS
DEPOSTES ¥
DB CALANARE
Wl el e
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APDYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Fisica
PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, COMN CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BFIN m_
TMUNIGIPIO: "~ Bewvine- RESPONSABLE | NOWBRE:  (Jo ™ —]
FECHA: e GRUPC: | CARGO: vEvtechol Il
Yo! (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
§ . e
Nombres: o bt Meuler Apellidos: Cenrrt o
 Tipo de Documento CC |x |[CE | Otro, cual:
(Margue con una X)
N de Documento: e e Expedido en: LA ¢
Fecha de Nacimiento: hl —Ca - 2 N* Celular: 3330432

 Direccion de Residencia: Cerkio
Correo electronico:

‘Departamento Residencia: Municipic '

- o T [
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
'Legal (Marque con una X} -

Autorizo ol tratamiento de datos personales, la publicacion de informacidn, datos, videos, imégenes vy todo
lips de contenido awdiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi como an la pagina
wab dal Instiulo Para La Recraacidn, El Departe, La Educacitn Exira Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamenio De Casanare — INDERCAS y Gobemaciin de Casanare, con el fin de
promover los derechos de @ durante las aclividades de PROYECTD APOYOD, FOMENTD,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL

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

Daclaro an forma voluntana que autorizo y doy consanfimiento al deporbista que se relaciona 8 continuscion
para parficipar en ios programas que astan a cargo del INDERCAS y Gobemacion da Casanare.

o 3 J.n'l" Ethﬂql-n = : 'ﬂﬂ;":"f
Tipo de Documenta T [ [RE ] Registro Civil: | Otro, cudl?-
(Marque con una X)
N* de Documento: 13435 Mo Expedido en: [Lestupe
Fecha ge Nacimiento: 24— ok N Celular:
Direccion de Residencia: | a..bo
[_L'::'.Il'ﬂnlll:trﬁrﬂmr
| Departamento Municipio . T
| Residencia; '?_cu..nmtc Residencia: S e~
Actividad a desompefiar:
[ pre l!l-wlln-n

Direcoitm fisloa: Transvemal 18 Moo 14 - 0§ Morario do slendidn al piblico Lunes 2 viernes: 5200 &0 8 1700 W - 2:00 PN 8 500 P
Yopel, Capanass, Colomibia Tehidono{a): FEX {57) {B) 8353836
Caorren ehecirdnica: R
Faopbook: IMOERCAL insitulo de depories de Casanarg i de
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PETITLITO OF DEFCHETES ©
BFCRLACISN DF CALAMARE
b B R Y|
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FisiCA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportisla presenta alguna patologla, prescripcdn médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicologico o psiguiatrico o cualguier recomendacikin que deba sar
tenida en cuanta para su participacion, la cual se describe a continuacian:

SID P-.IIE.'{:EI

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

N* | NOMBRE COMPLETO PARENTESCOD NUMERO DE CELULAR

1
2

Habien;t do ka resente declaracian, acepio la participaciin e
g Trlamhio e s en las aclividades programadas en el marco del
PROYECTO: AFﬂ‘l’n FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi misma, libem al INSTITUTO y a la Gobemacién
de Casanars, deharnpmmtﬂkhjumpmdminﬁdﬁdehmﬁmnmpﬂmm auxlios ¥
nofificaciin a la EPS que regisiré en mi inscripcién.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leido en su totabdad =l
presente documento, comprendo p-arl’en'lam;ria su contenido v esloy en acuerdo con la partcipacion da;

REPRESENTANTE LEGAL DEL HEHQFI HUELLA
FIRMA

| NOMBRES Y APELLIDOS: 7

..\.\_\_ ll'—".l
= 2l deporheia 0 raprasants WH@I“;MM dilerent® & Ut padréa se debe anowor la autonzacida pam repressniar al
menar)

Dilrecekon fdce: Transwarsal 18 No. 14 - 09 Horatio de slanciin al plbico: Luress 8 varnns: 004 M 8 1700 M - 200 P g 800 P
Yopal, Casanam, Colenbia Taldlonofe): PEX (57) (&) 6283430
Gammeo slecironion: secreanafRindaras-CARanars jog oo
Facsbook: BDERCAS iredituio de depories de Casanars o2




|Ecimd

DEPARTAMENTO CASAMARE
AR D CALAMANE FICHA DE INGRESO
IF-: A s - =22 !
DATOS PERSONALES
Aot bre

Facha de Maoimeinio

5

.n’f.tﬂwfm {}er#}ﬁ ,Zr_.ajc,r

Dhoaeca iy el prlrdiola o

3o - sep— 06 1 M8 A4l 419 .
“Crifaderc:
ETI'I."E'I.'I Graon Covran Eiciionicn
A€ Apa A

INFORMACION DEPORTIVA
[ iea Bermullern | Ceiad Erar--;-n L tfodsioar
?"— .';bh‘i] ‘i‘rﬂ 5""1‘:'.-"‘"' "Fi;'u'_m.u""‘ﬂr‘ _Jllluu-rﬁ f '-IE
IE: irenacy Teielanos Coren Efectronmm
._’I'-'u‘-\ P =L - B p roa? 36 ‘/ﬁ-lr'vmhh-r‘* L=
INFORMACION FAMILIAR
L L T
B bwice

il

Vuiombne Fama

'f::l.n “Iu,_.-

D J[YL Lt

O i

Loneg Elerronioo.

{;I.l-\_gl_'\!_

Coupacmn
i ) e Al
Tekafoviers Carreo Elpoiroemen i
34 zme AZ7T
AT s

J;,-u.'.- { peer -"Ilv-‘}.:j

Teigfonos

f s £fren f'f-=="=; 4

Deuparsion

i"""'""d'-?'L-"--'-'-'.'m':r.lll.'.' f}‘"‘ t"‘l

Cvren Elarfrorurn

f{_tp el for.

_gir---. Eprea fiu,l

Firma el padre de famia
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16/3/23, 11:17 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=j2/VTzu4nxTU1x7IBcyv+A==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146119
NOMBRES HAIDER JAMIT
APELLIDOS LAGOS GALLO
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CAF’;E?CA SUBSIDIADO | 01/07/2007 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
oo ge, | 3oz | Eoamonde | 1o2.168.70.220

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=j2/VTzu4nxTU1x7IBcyv+A== 11
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°4 INDERCAS
ITTITUTO 08 DEPORTES ¥
OF CASAMATE
Wl el T L BT
COMSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA E_ DESARROLLO SAl UDABLE, COM CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE BPIN 2022005350020,
Fi_ﬂiiirﬁlﬁ i Ly - RESPONSABLE | NOMBRE: ',j“'ﬂﬁ M
b ot Rl | e GRUPO: CARGO: Ty v
Yo (padre/ Madre, Curador o Representanie Lagal)
Hm E_F' g N - _mr“dﬂ-: l.'::vl. :Il,;.f
Tipo de Documento CC |~ |[CE | |Otro cual
{Marque con una X)
MN? de Documento: L it | Epmﬁdu en; T =
Fecha de Nacimiento: 17 - &S N° Celular: | B -
Direccién de Residencia: | (.. o | =i
Correo electronico: N I
Departamento Residencla: Municipic Z
- (Cazarue Residencia: | —Ccornes
Tipo de Representante Padre | Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) [“'F .

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacidn de informacibn, datos, videos, imagenes y todo
tipe de contenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva y rades soclales, asi comeo en la pagina
webh del Institulo Para La Recreacion, El Deporte, La Educacién Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En E| Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemacion da Casanars, con &f fin de
a5 durante las actividades de PROYECTO APOYD, FOMEMNTO,

promover los derechos da

i

FORTALECIMIENTO Y DOT.

BPIN 2022005850020.

AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacidn
para parficipar en los programas que estan a cargo dal INDERCAS y Gobernacion de Casanare,

o fu.t.'ﬂm J‘-H:‘n M- Deportista: .Ju?: r :
Tipo de Documento T | & [RE | | Registro Civil: | Otro, cudl?: =
(Marque con una X} I
N* de Docurmenio: B ag 1re | Expedido an; k- -
Fuﬂ'l-l'l:hﬂluilmm A e N® Calular: =
Direccion de Residencia: g @
Comeo slectronico:
Departamento Municipio -
Residencia: C plelrgte Residencia: Sﬁtnﬁt- :
Actividad a desempefiar:
- j.} E'Ipmjui-r- %

Déreccidn fisboa: Transwarsal 18 Mo 14 - 06 Homelo de stencitn ol pebico: Lunes @ viernes. B00 AR & 1200 M- 200 P.M. & §:00 F.M

Yopal, Casanans, Colpmida Teldonofs): PEX |57 (8) G43650
secrelonmEanderces-caL e e goy. oo

Facatwik. INDERCAS insdduio de depories de Casanams

Cormeo plostrdnlos:
Paging wek

Twdlmr @indercan

1da 3
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INTTTILTD =mr
[

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

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcin médica, alergias, tralamiento
médico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidirico o cualquier recomendacion gue deba sar
lenida en cuenta para su participacién, la cual se describe a continuacin:

EIDHGIE

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

N | NOMERE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1
]

Hablendo }ﬁiﬂn B  presente declaracion, acepto la participacion da

/‘" . ‘é,uﬁ Lagor an las actividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE CASANARE BPIN 2022005850020, asi misma, iberm al INSTITUTO y a la Gobemacién
de Casanare, de las responsabilidades que puedan v mas alla de la atencidn en primeros suxilios v
notificacidn a la EPS que registré an mi inscripcian.

A continuacion, madiante mi firma y huella, doy garantia que ha leido o me han leido en su totalidad el
prasente documento, comprendo perfectamenta su contenido y estoy en acuerdo con la participacion de:

{ duw's Epin  Lagr

181 &l deportista o represents legalments una porsona déerente & sus padnes se debe ancxar la aulorizeciin para representar al
e

Direcelin fslca: Tranaverss 18 Mo 14 - 02 Horaiio do stenclén al piblles: Lunes 8 viermes: 8004 K 2 1700 8 - 200 P B o B60 Fd
Yopal Casarace, Colombia Telédono|s); PEX (57 (5) 8355858
GOfFRD T N0 REC s - Sy plirig e ca s casarare. gav oo
Facobooi INDERCAS insliluln de gepories de Casansn ide2
Pagina wahb i
Twilter @indencas
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'.'-'l INDERCAS

O CASAPAITE
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DEPARTAMENTO CASANARE
FICHA DE INGRESOD

|DATOS PERSONALES

I."r...'l:r IFigean
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_Ekrlbw- Ahefndi o Fedvguen | o

Forta ow Aivamimrin
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Teafonos

Carmeo Escirorco

INFORMACION DEPORTIVA

D it

bhed Lo Gl

ST S THdan

C:}.:r_:.n'mu

MocEdad

Cafegmi
Aoent £/s

?'I.‘."l'l:'lﬂ o

fhon A

Tisbmlarms

10 1411306

Corren Efactonico

'.I}'."w 130 iﬁ‘-"-.!-'-h;ﬁ'm‘: |,'| L

INFORMACION FAMILIAR

bhvepmira Kdgrg

Bole Wallevaores

LAl Acinn

fﬂl'l\"l'.ﬁ- -[d_ GL'.IE:'\. -

s i

g 239 4E£E3

Ciarrarcr Eleirinircn

Aomhe I|"'.l||l_l_|

Ly s

Tmirfnas

—
Correo Elpctronico

Anpcants

Bada  [falfer cawe

I'_‘f_'-_.u i

A-n-‘u. .I-- {.u-;, L w

Telsfonos

Corman Escimmiang

FTrd e prrimyea ooy

.ji'c"\ r"lll"

ﬁaw l.!'l-rnll-l'-.-'u.i e I

Firme gal paoks e famils
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAZION PERSONAL
TAHJETA DE IDENTIDAD

HLEAEAD 1 J1B.146.1 a5
RODRIGUEZ VALDERRAMA

APELLOCE
JUBER ALEJANDRO
SMERHINGE

yuder rredriaes G

FiaLis = T thz

TECRE OF MARASEN T MEH‘-EMT

SACAMA
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16/3/23, 11:19 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=KZe0VAub2gRu4YzANiGgZw==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146195
NOMBRES JUBER ALEJANDRO
RODRIGUEZ
APELLIDOS VALDERRAMA
FECHA DE NACIMIENTO by Al el
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AcTivo | CAPRESOCA | CONTRIBUTIVO | 05/05/2007 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
rom, | o | S | ez

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

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

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

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

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

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

le=asMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=KZeOVAub2gRu4YzANiGqZw== 11
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°4 INDERCAS
ﬂ'l'l:lnﬂ——!l- L
CONSENTIMIENTO INFORMADD DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNIGIPIO: “cves RESPONSABLE | NOMBRE: oen W
FECHA:  272-%\- 3y GRUPO: CARGO:  Teudvokor
¥o: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)

Nombres: P Awie(loch) [ Apellidos: | Wal lereawer

Tipo de Documento CC |x |CE Otro, cual:

(Marque con una X)
 N* de Documento: [ 2= Expedido en: | —.. .o

Fecha de Nacimiento: [ 16 = o - 29 N* Celular: e Ay
| Direccién de Residencia: | Joh o

Cormeo Hnﬂrmum: B

Departamenic Residencia: | Municipio

L A P Mmrﬂ: c,_:_'pl'-'l-.*-ﬂ""" L
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) = ___'_":

Autorizo el fratamisnio de datos personales, la publicacion de informacion, datos, videos. imagenes y lodo
lipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como an la pagina
web del Instituto Para La Recraacion, El Deporta, La Educacion Extra Escolar ¥ E| Aprovechamiento Del
Tiempo Libra En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemacidn de Casanare, con el fin de
promover los desechos de imagenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTD ¥ DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL

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

Declaro en forma voluntara que autorzo y doy consantimianto al deportista que s relaciona a continuacion
para participar en |0s programas que estan a cango oel INDERCAS y Gobamnacian de Casanare.

Nombre Deportista: Apeilidos

e _{_}\-Ili?u M-}&r-;ﬁu Deportista; Il;_.J-. AR |
Tipo de Documento T. ] ¥ [RE | Registro Civil: | Otro, cual7:

{Margue con una X) TS
| N' de Documento: -mg; e, 1 Ezpadido en: e e —

Fecha de Nacimiento: OS-cd-or N* Celular:
| Direccidn de Residencia: A - -

Comeo slecindnico: |
Departamants Municipio -

Residencia: (1 wgarsnic Residencia: Setowes

dctividad o i

desempeliar; D .LF.;;.JL....'LE

Direconiin fnben: Trarmversal 10 Mo, 14 < 56 Horaro de stencidn al pibilea: Lunes o et 8000 A 0 @ 1200 8 - 200 PO, g 5:30 P
Yopal, Casanam, Colombis Telddsnols): PEX (57) (&) 353838
Cormet MBCTORICD! RRCIAMANALTY FOaT 8- CREE = gy o0
Facabook: IMOERCAS inslhuin de dopores oo Cadsnoe 1ded
Papina web www indercas-Casansre gov oo
Twitier, @lindarcas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripoidn médica, alergeas, tratamienio
médico (medicamentos formulados), psicologico o psiquidtrico o cualquier recomendacion que deba ser
tenida en cuenta para su paricipacidn, la cual se describe a continuacitn:

si[ ]nofg

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de los sigulentes contacios;

p———a

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERQC DE CELULAR

1 -
2 — ——t
Habiendo leido la presente declaracion, acepto ka parlicipacion de

...L]::-'n M P id - en las aciivdades programadas en el marco del
PROYECTO: APO FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIELE EN CASANARE BPIN 2022005850020, as| mismo, libera al INSTITUTO y a la Gobemacion
de Casanare, de las responsabllidades que puedan ir més alld de la atencidn en primeros auxilios y
nofificacion a la EFS que registré en mi inscripcidn.

& continuacitn, mediante mi fima y huella, doy garantia que he leldo o me han leido en su totalidad el
presente decumento, comprendo perfectaments su contenido y estoy en acuerdo con la participacion de.

| REPRESENTANTE LEGAL DEL MENCR DE EDAD

::‘:REB Y APELLIDOS: '{ iz
| ﬁx%m-

[3d a3l deportiaia lo mpeeanls Bgalmetls Uns persona diferents & s padres, se dobe ancwar la sulonzaddn pars epresantar al
manor]

Direccidn Malca: Transversal 18 Mo 14 - 08 Horane de sleacida &l pibiloo: Lumes o wermes: 004 M a 12200 W - 2200 P4 2 800 P,
¥opal, Cesanars, Colombls Tekidomods): PEX (57) IB) 61840
Caorres elcironico: SeranaTHniercas-Casananm o co
Facsbooc: INDERCAS insishis de doporins da Casanam 2de
Paging wab' wew inderas-casanare gov oo
Twitter: Eindencas
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1050603423
NOMBRES SARA VALENTINA
APELLIDOS BARRERA SALAZAR
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 08/06/2016 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | i | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JYLvwcx5HXeLpNJDOjWkOA== 11
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°4 INDERCAS
INFTTTLTD BE CNEPOSTES 7
Of CATAMARE
Nl B L
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIO: o o _| RESPONSABLE | NOMBRE: e ® ——
FECHA: -0 - 2 GRUPO: CARGD:  Towhioifew |
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
_ Nombres: Yivedh Apellidos: LT P
Tipo de Documento CC " |« |[CE ] Otro, cual:
{Margue con una X)
| N° de Documento: i~ Expedido en; T i
F“M—E'! w: I - 3 N* Celular; TA el _1
Direccion de Residencia: | (.o - |
ﬁ?l'l'lﬂ electronico: 3]
| Departamento Residencia: 0 Municipio | A
- ALFIRT I Er S, Residencia: Clﬂ-l.‘."r.m-.-ﬁa
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) \- :

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacidn de informacion, datos, videos, imagenes v todo
tipo de contenido sudiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi come en la pagina
web del Instituto Para La Recreacién, El Deporte, La Educacion Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemnacién da Casanare, con el fin de
promover los derschos de | enes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

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

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al departista que se relaciona a continuacian
para participar en los programas que estin a cargo del INDERCAS y Gobemacién de Casanare.

Nombre Deportista: Apalfidos

B e Mklubn  Doportista: | /3avicres ]
Tipo de Dotumaento T. l k |RC | Registro Civil: | Otro, cudl?:
(Marque con una X)

 N* de Documento: I Glos03925 Expedido en: e g
Fecha de Nacimiento; Qg ces N* Celular:

Direccion de Residencia: | Cenb w =
Cormeo elactronico:
Depa = Munic
Residancia; C.-l!-dn"'"-l"-"' R-‘H“'l:h: ﬁ;:.qc.-;.wﬁ.;n ‘
Actividad a desempefiar;

Dgedade -

Déreccitn fisica: Transvarsal 10 Ma, 14 - 08 Horaro do stencidn 8l plbEes: Lunes & vernes: 8:00 A M g 12:00 B - 206 P W a 50 FM
Vel Cassnare, Cofomba Teldionols) FRX (37} (8) 6353638
Cerras alacirdhléa; ancroinnaffirdercas  aeasnane goy co
Facebook: INDE RCAS insihuin de depones de Cassnam 1002
Twitter, @hndercas
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IMTTITUTD DF DESOETEL ¥
PCELALRCN O CALANARE
e il OO} )

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,

FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deponista presenta alguna patologia, prescripcion méadica, alergias, tratamiento
médico (medicamentos formidados), psicoldgice o psiquidtrico o cualguier recomendacién que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacion:

si[_] nofe]

En caso de ememgencia, comunicarse a cualquiera de los siguientes contactas:

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

Ha i la presanta declaraciin, acepta la participacian de

% ‘idfg?m Panioe __ en las aclividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTC y a la Gobemacian
de Casanare, de las responsabifidades que puedan ¥ mas alld de la alencidon en primeros auxlios y
notificacion & la EPS que regisiné en mi inscripcion,

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia gque he keido o me han leido en su fotalided el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacian de.

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD

FIRMA, ﬁfﬂ, -7

NOMBRES Y APELLIDOS: _1 . ﬁ'@% 4

{i &l depodiata k represania bpgelmenis una persona diferenls a sis padnes, & dabs Bhesar b SAGHEAESN DBFS TERfesantar Al
RG],

Dérpeekn fisica: Transunmal 18 No. 14 - 0F Horara de stencion ol pablce: Lones & vemes. 5:00 A M 8 1200 M - 200 FM. 8 500 PN,
vopal Casanarm, Colombla Teldlonofs): PEX (57) (5 £30838
Faoabaok INDERCAS metihio de depories de Cacurasw 2de 2
Paging web wiw Mdercas-CASENEE. 90y, Co
Twitler @indarcas

603




DEPARTAMENTO CASAMARE
R AL 3504 3 AT AR FICHA DE INGRESO

S BN R

|[DATOS PERSONALES

Facidia |'.'_?\-.I_".=-"--" g il ]

Mrembire

Aonakhom Dhued

}.‘-; oY [Daan

{Cad Fecha da MNacimmnio

[ % & -0 0GE

Drocurrmanfo ow mfenfvad

Ve sk 56e\

B et g

(kv

=
[E T L

Lanaga {Grads Corrao Elpaframen
T & AN A
INFORMACION DEPORTIVA
JoeporTe rmlam ¢ Laurad Categong, Modalida

‘l;'-hl‘l'ju',l,_:-ll. -llu.c ':"'ﬁl'ﬂu:'_'

i ey Ip_u’ Y \ T3

JEwirmEaar

L

1'_.|"|h_, T i

Telofanos: Corred Efscliam

oy =R AN B B B P e EacE habmedtl iom

INFORMACION FAMILIAR

T".:--"-!"l- anrg

L'i_u.!'l.'-'-'-'l':. D gg,g_lu \

LR T |

by B 11:_“ Coiien

jaa R PP

I 1o 9B

- - ! g - - -
‘I.--:- TEG EECinen

Aombng Fana

Gerowde Lo 5tt:--'*

e
L e TR

Ee T LG ||IL--..J. Wit -||,1-. O

T P

Arnlimrde

[ v ERoinoansn

Yo by -

i Tal T

Mo e Comss

Taieicwias

b T = B

Coreo Elecironice

T U BT e e ‘}‘/'—H‘

lﬂﬁ.‘.‘.}i-""t Dauas Eeluaa

TN O e O Famwla

.l

604




605

Thanathan pawd La)los

fcuakell il

1 L L T e p—— -FR e,
Y

| LB [0 et T

JSFEB2023 Oy M

BECHA W 1 LR [

- il




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

CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIO: i - RESPONSABLE | NOMBRE: '11_.\ M
FECHA: ZR=11- 71 GRUPO: CARGD: i wula,
Yo (padre Madre, Curador o Representante Legal)
Nombres: _ Fadas | Apellidos: Enar = (V)
Tipo de Documento cc [x |CE | Otro, cual:
({Marque con una X} =
| N° de Documento: G3' Bl 2t Expedido en: | furmaraq. il |
Fecha de Nacimiento: 0363 - ga N* Celular: 34 2B
Direccion de Residencia: { enbi @
Departaments Residencia: {: Municipio o
| T Residencia: it
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
 Legal (Marque con una X) =

Autorizo e tratemeento de datos personales, la publicaciin de informacion, datos, videos, imagenes y lodo
tipe de contenide audiovisual en medics de comunicacion masihva y redes sociales, asi como an fa pagina
web del Insttulo Para La Recreacidn, El Deporte, La Educacion Exira Escolar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobamacion de Casanare, con el fin de
promover los derechos de Imag»aa durante las aclividades de PROYECTO APOYOD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntana que aulonzo y doy consentimiento al departista que se relaciona a continuacion
para pariicipar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacion de Casanare.

MWombre Deportista:

:1"’”2-1#-,““ Lo 4 m; l'l_:=f' {-_J_a_*‘ Dimz
Tipo de Decumento T T -[Re ] Registro Civil: | Otro, cudl?:
(Margue con wna X) I
N” de Documento: [i5 S3e Se s Expedido en: | oci—es
Facha de Nacimiento: 18 -ci -k N Celular:
Direcciin de Residencia: | coréo
Cormeo elecirdnico:

_ﬁ-lpurhrnlﬂu Municipic s
Residencia: (% sorare Rsidencls: | e
Actividad a desempefiar: -

M epondisen -

Cireccidn falca: Trarswerssl 18 Mo, 94 = 09 Horano de atescbdn ol pdbiies: Lunss p visrss - 50200 AW o 12:00 8 - 200 PO 5 800 P4
Yopal, Cadanam, Colombia Tebdona{s]: PRX [57) 8] 5353638
COMmes MeCrOnat: LAl elafiaffnds cas-casarare gov oo
Famahooic INDERCAS inafifids do deporios o Caganery Tind
Pagina web: www indercas-casanam gov o
Twitter: @nderncas
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INETTTLTO O DEFOSTES ¥

MECREACKN DF CALAMARE
-

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

Es ml deber informar st el deporiista presenta alguna patologia, prescripcon medica, alergias, tatamiento
médico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cuakjuier recomendacin que deba sar
tenida en cusnta para su participacion, k& cual se describe a continuaciin:

Si[_]Nofx]

En caso de emergencia, comunicarse a cualgulera de los siguientes contactos.

N® | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1 s
¥

Habiendo lesdo la presenia declarachon, acaplo Ia participacion de

éﬂ[g‘,: Daur loud s &n las actividades programadas en e marco del
FRO 0: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTAGION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asl mismo, libero al INSTITUTO vy a la Gobernacion
de Casanare, de {as responsabilidades que puedan ir mas afd de la atencidn en primenos auxilios y
notificacidn & la EPS que registré an mi inscripcion.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia gue he leido 0 me han leido en su totalidad el
presante documento, comprendo perfectaments Su contenido y estoy en acuerdo con @ parlicipacion de.

REFPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA
FIRMA
Yadires Vs Gelee
NOMBRES Y APELLIDOS:
lods ey gdas . ~

{8l &l daporiisia lo reprasenta egalments una perscna diferente a sus padres, se debe ancwor ba suorizacidn para représentar al
S,

Dirpcsbdn Beica: Teandvimat 18 Ne. 14 - D8 Horsrio de stsneidn al pibites: Lunss & wames: 000 & Ma 12700 M- 200 P M & 600 P M
Yopal, Casanam, Colombia Telilonods): PEX (57) () 8353638
Cormed slasrdnics: Lanmiasafindorcas-CASANGN 3o oo
Faabosk: INDERCAS welihulo S2 depories de Casanare Fde 3

Fagana web' www indircis-Cansane gon oo
Twilter @ndercas
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l INDERCAS DEPARTAMENTO CASANARE

ECREACION DE CASAMARE FICHA DE INGRESO
Py e (g e

[r"r.':.?ra bpreso e 1V —FL

DATOS PERSONALES

L] [ ]
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.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118540652
NOMBRES BRIYITH CAROLINA
APELLIDOS MELGAREJO GALLO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO SOCOTA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CESSSQL:D SUBSIDIADO | 13/02/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
oorage | Yaanas | Eoamonde | 1o2.168.70.220

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pkao/lvAV4A8elB45ztINA== 11
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°4 INDERCAS
WESTIT/TO. 08 CPORTES ¥
L Ll
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,
III,IHH.‘:IF'I-EI- ‘—‘._:n-..:rw-r.- RESPOMSABLE | NOMBRE: II1|,1-"-..;-c-, L]
| FECHA: 33 -l =27 GRUPO: CARGD: s e -
Yo (padres Madre, Curador o Representanie Legal)
| Hombres: 1 Frbonits Apellidos: Flliro b
Tipo de Documento e [X[JCE | Otro, cual: .
(Marque con una X)
N* de Documento: 333w Expedidoen: | e,
Fecha de Nacimiento: 19 03w N* Celular: A 2y e
Direccion de Residencia: Oyt s
Correo plectrénico: e B : s N
Departamento Residencia: Municipio - -
Gf-‘ Tirune Residencia: LEnEh
.ﬁpﬂ-ﬂl ﬁaptmlte Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Margue con una X) e |

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacdn de informacion, dates, videos, Imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medics de cOMUNICACION Masiva y redes scclales, asi como an & pagina
web del Institulo Para La Recreacion, El Deporle, La Educacion Extra Escolar ¥ El Aprovechamianto Del
Tempo Libre En El Depanamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacion oe Casanare, con @l fin de
promover Ios derechos de durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL

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

Dectaro en forma woluntana que auvtonzo y doy consentimiento al deporista que se relacaona a corinuackan
para parficipar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacion de Casanare,

Hombre Deportista: Apsilidas

= mE ﬂdt E:!ltl:"tu Deportista: MJ-Itt-ll wolo-
Tipo de Documento Tl ]_,._r RC | Registro Civil: | Otro, culai?: ~
(Margue con una X}

| N® da Documentn: W\ G40 55 Expedido en: [=——
Fecha de Nacimiento: 03 ~ol —oF N* Celular: |
Direccidn de Residencla: | Cenlio
Cormeo electrénico:
Departamanto Municipio —
Residencia: ﬂﬂknu E - Residencia: C_\_‘ﬁlcm
Actividad a desempadar: 3

’l-_.‘:'{;.'-‘C-‘l.L ﬁic‘r .

Dirotcion faica: Transyvemsl 18 Na 14 - 05 Horano de alencion al pabBco: Lurss aviemes: S00A N 5 12200 N - 22002 M. 8 500 P,
Yoped Casanam, Colominia Teléfomode): PEX (57) (8) B353534
Corren electrinico: seceiansffinderces-casanarg, gow co
Facnbook: INDERCAS inabhin da depocies de Catanars tda?
Fagma wel' www iNoemas-Capanars oV, oo
Twatter; Blandendet




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

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologla, prescripcidn médica, alerglas, tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicolbégico o psiquidirico o cualquier recomendackin que deba ser
tenida en cuenta para su parlicipacidn, la cual se descrbe a continuaciin:

si[ ] NO[E]

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

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

Hahiun@l_ leido la presente declaracian, acepio la paricipacion de
solinu H&Eiadg ____ en las aclividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYO, 0, FORTALECIMIENTO ¥ 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 INSTITUTD y a la Gobernacsbn
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atenclén en primeros auxilios y
notificacitn a le EPS que regisiré en mi inscripcitn,

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

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD

FIRMA
Anlon. o Merg gqeef
NOMBRES ¥ APELLIDOS: S
Bntga, @ pricar to

(% al depotisla o represants legalments una pemona difsrents 8 sus padres, 58 debe anaxsl k3 SUlGREISIOA para repmesntar al
Nl

Direccién fakca: Tramsversal 18 Mo, 14 - 0F Hoaro oo atencide al plbdics: Lunes g viames 800 &8 o 12:00 M - 200 F M 500 P M
Yopal, Casanan. Colombéa Teldfonofsl: PR (57) (§) 6353850
Gormeo slechrinics: s et Einded gis -Sasanare gay. oo
Facabaik, INDERCAS Fadhan th deportes da Casanang 3 i 8
Paging weal: was ndercas-Casanans a0y, oo
Twitter Sindercas
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DEPARTAMENTO CASANARE
FICHA DE INGRESO

DATOS PERSONALES
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KEEPUBLILA UL LULAJITLDLN
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE |IDENTIDAD

voweno 1.118.146.104
RISCANEVO LAGOS

APELLIDL S

SANDRA CAROLINA

HIOMBRES

Candre RiS cafevo

e —

FecHA D naciento  01-MAY-2006

SACAMA

(CASANARE)

LLMGAR DE RACIMSENTD

01-MAY-2024 O+ F

FECHA DE VENGIIERTD P il .

18-JUL-2013 SACAMA i f{_ i

FECHAY LUGARDE EXPEDICION. 1 Mty
I DERECHD Hﬂﬂmn A00R Mﬂﬂﬁ_

F-4581500- D04 754 T-F-1 1 181400 04- 20121008 QOIS I0AGA0M 1
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16/3/23, 15:36 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eTICFSjymgCLpNJDOjWKOA==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146104
NOMBRES SANDRA CAROLINA
APELLIDOS RISCANEVO LAGOS
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 31/01/2011 31/12/2999 FAMILIA
Fommn, | iy | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eTICFSjymgCLpNJDOjWkOA== 11
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@
INDERCAS
SESTITUTO OF CEPORTES ¥
LR Ly ]
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYQ,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BFIN 2022005850020,
MUNICIPIO: vt RESPONSABLE | NOMBRE: fJfF;.,‘ ™
FECHA: el L | T GRUPO: CARGD: T e,
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
Nombres: T Dans Apellidos: | Joicyr
Tipo de Documento cC | CE | Otro, cual: o
(Marque con una X)
 N" de Documento: “FIUEIA Expedido en: RO -
Fecha de “It-hﬂl'lﬂ'h: 304 - pE H. 'ﬂ‘llﬂiﬂ
Direccion de Residencia: | @ailio
_Correa slectronico: . | |
Departamento Residencia: Municipio -
_ ﬂu.&nﬂm Residencia: clj-'f"-':'-r"“’"-ﬂ
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Margue con una X) e X

Autorizo e tratamiento de datos personales, la publicacién de informacién, dalos, videcs, imagenes y todo
fipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacién, El Deporie, La Educacion Extra Escolar Y El Aprovechamianto Del
Tiempo Libra En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gabemacion de Casanare, con & fin de
promover los derechos de wﬁ. duranta las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL

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

Declaro an forma voluntana que aulorizo y doy consentimiento al deponista que se relaciona @ continuacion
para parficipar en los programas que estin a cargo del INDERCAS y Gobemaciin de Casanare.

o, 'Eﬂﬂ-lm Cﬂm1.'1m MI: U scamno

Tipo de Documento TI [vRE ] Registro Civil: | Otro, cudl?:

{Margue con una X)j
H""I‘.I'ﬂ Do Limmeito: 11]&]4{,]ﬂi Expedido an: e~ N
| Fechade Macimiento: | .54 ¢ N° Celular:
 Direccion de Residencia: | “.nk o
_Em alectrénico: -

Residencia: (" aganeiro Hnlﬂ-l:l:hr ~orovves

Actividad & desempofiar:

Do ke -

Direcchin fisica: Tranaversal 18 No. 14 - 0B Horaric do slencidn al plbBeo: Lines & vermes: & 00 A M & 1700 M - 200 P agMoPM
Yapal, Cessnana, Colembia Teldfanofar PEX (57) (B) 5353638
Caorrme slecirénisn: ascrmnmadlindoms cosanans goy, oo
Facsbaok: INDERCAS instiuio da deponias de Casanaie 1de?
Paging welr wew indescaz-casanare gov o
Twitter Eindercas




mu.l.-m‘l
O
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

Es mi deber nformar si el deportista presents alguna patologla, prescripcion médica. alergias, tratamienio
médico (medicamentos formulades), psicoligico o psiquidirico o cualquier recomendaciin que deba ser
iemda en cuenia para su parbcipacion, la cual se describe & continuacion;

8i[_] Nofy]

En caso de emergencia, comunicarse a cuglquera de los siguentes conlacios:

N* | NOMERE COMPLETO PARENTESCO NUMERC DE CELULAR
1

(2|

Hahquﬁ IEHTU I prasente declaracidn, acepio I participacitn de
r'l-.;u lc-!l.tﬁ.n Bisconcud - 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
SOSTENIELE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO y a la Gobemaciin
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencidn en primernos auxilos y
notificacion a la EPS que registré an mi inscripcitn.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que be leido o me han leido en su totalidad el
presente decumento, comprendo perfectaments su conlenido y estoy en acuerdo con la participacion de;

 REPRESENTANTE LEGAL DEL MENCGR DE EDAD HUELLA
'FIRMA -

I
|
el i
|

—

NOMBRES ¥ APELLIDOS: | :@;
| -

[# al deportsin o mpresents sgaimantie una parsona dilerents & sus padrrs, s dobe anexar la suborizacdn pars mril
fig e

Hrecoidn finlea: Trammwarsal 18 Mo, 14 = (8 Horano de siencidn al piblica: Lunas 3 vemes B:00 A5 M3 12°00 M - 200 P W o 600 P
¥opal, Camanare, Colombsa Tebdfonofs): PR (57) (8) A3naais
Cormpo slecIndmico: Bacrad kA OaICAS-Cal AN G0V {0
Facadank: INDERCAS insfiuls de tipsrtisg 4o Gt Tl

Fagirg wed: waw inderas-crsanam gov oo
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INDERCAS

ENEETITLITC, DEFCTES ¥
i B R |

DEPARTAMENTO CASANARE
FICHA DE INGRESO

DATOS PERSONALES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

HHHERS T 1,053.443.737
RODRIGUEZ VARGAS

AFELLIDOS

VALERY

NOMBRES

valert m:i@gﬂz v

FECHADEHacmienTo.  23-NOV-2006
DUITAMA

{BOYACA)

LUGKAR NE NAZIMIENTO

23-NOV-2024 O+ F

FELHMA OF WERCIGIENTO 68 Al SEXD

13-ENE-2074 SACAMA

FECHA Y LUDAR DE EXPEDICION % o doat dunsy =
REGETA&TOR MASITIAL

B T B fallhg ) T

P-E5H1 503 COTROIRI-F- | DA A0T 0720 150000 TCHEEGE A | SO DO
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16/3/23, 15:36 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=X1fCZ7QsY208elB45ztINA==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1053443737
NOMBRES VALERY
APELLIDOS RODRIGUEZ VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;EPS CONTRIBUTIVO | 01/07/2014 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
oorage | Yasess | Eoamonde | 1o2.168.70.220

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=X1fCZ7QsY208elB45ztINA== 11
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°4 INDERCAS
SETITUTO OF DEPOSTES ¥
DE CALARAEE
o O
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APDYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPFIN 2022005850020,
i
| MUNICIPIO:  “=owu e RESPONSABLE | NOMBRE: L Hap ﬁ
 FECHA: 37 - |- 21 GRUPO: CARGO: dnsivabor
¥Yo: (padral Madre, Curador o Representante Legal)
Nombres: Prede TApeliidos: Qs daar
Tipo de Documento cC “|x |[cE | Otro, cual: ¥
(Margue con una X)
N* de Documento: | 16837 470 Expedido en: Sty
Fecha de Nacimiento: Tl- - ba N* Celular:
Direccidn da Residencia: fanlie
Correo electrénico: S e
Departamento Residencia: |':I. Municipic
el e Residencia: | Do

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

Autorizo el tratamiento de datos personales, (2 publicacion de informacion, datos, videos, imagenes v todo
lipoc de contenido audiovisual en medios da coMUNICAcion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
weal del Instituto Para La Recreacion, El Depone, La Educacion Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Dal
Tiempa Libre En El Depaamento De Casanare - INDERCAS y Gobemnacion de Casanare, con al fin de
promover los derechos de W durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOT. 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 voluntana gue avtoizo y doy consentimiento al depontista que se relaciona a continuacion
para participar &n los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacion de Casanare.

Nombro Deportista o ls Apellidos bl
Y ales Deportem: | Yol
Tipo de Documaenta T l * |RE | Registro Civil: | Otro, cual?:
(Margus con una Xj
“N* de Documento: 1Chs 443333 | Expedida en: Sacearags
Flﬁhl*ﬁlﬂm* a ';_!', M -0 N* Calular; {
| Direccion de Residencia: | Cenl. . '

Corren slectrdnico:

Departamento Municipio .
Residencia: E"I:'-.!umrb Residencia: SOteme
Actividad a desempefiar; =

D%Eh:.ti-'ain :

Efrecchin fisica: Transvemal 18 Mo 14 - 09 Horano de sdencidn &l plbiica: Lunes aviemes: 300 AM & 12200 M- 2002 M 3600 F M
Yopal, Casanam, Coinmbia Teldlonods): PEX [57) [4) 8385850
Correo slecirinico:; secalaiandnas-CasnEs guy oo
Facmhosk: INDERCAS ingtiuie de depories de Cazanars 4 dm 3

Pégina web www ngercas-CEsanan gov. .o
Twiiter. Eindercas
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mnrmu\*
i L B
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologla, prescripcion médica, alergias, tratamiento
meédico (medicamanios formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cualquier recomendacion que deba ser
lenida en cuenta para su participacikan, la cual se describe a continuacion:

si ] NO[]

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

N* [ NOMBRE COMPLETO " | PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR
1 |
2 - -
Habiendn{ {lhim la presente declaracion, aceplo la participacion de
v T e en las aclividades 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 Gobemacidn
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencion an primeros auxilios y
notficacidn a la EPS que registré en mi inscripeidn,

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

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA
FIRMA . R
Enie Eodiicues

MNOMBRES ¥ APELLIDOS: )
E.—n.r i?-.:)-i-rl'l-ilura—r

(81 & deporhisla 1o mpesents legalmenis uia pemoni diferenie & sus padres. 88 debe anewar |a autorzecidn para repeasantzr al
M |

Direccian fiedea: Transvermsl 18 Mo, 14 - (8 Harano &a rloncida ol piblioo: Lunes 8 viernes. B00A Ma 12200 M - 2:00 P 5 8:00 P W
fopal, Caganare, Colombis Telonc(s); FEX (57) |B) 6353638
Carrms ahroirdnico: o £
Faoebook: DERCAS instiuls de depocies de Casanaes 2d.3
Paging web. we indemas casanare gov o
Twitier @ind
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16/3/23, 15:37 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bX+gDlaB5vhu4YzANiGgqZw==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116855422
NOMBRES ZAMARY ANDREA
APELLIDOS GUZMAN AVELLANEDA
FECHA DE NACIMIENTO E[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/04/2015 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | oy | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bX+gDlaB5vhu4YzANiGqZw== 11
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4 INDERCAS
BETTLUTO Of DESOETES ¥
W LA LAPASE
T
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APDYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIO: o i RESPONSABLE | NOMBRE T W
FECHA: TL=al -1 | GRUPO: CARGO: Tl swtor
Yo (padraf Madre, Curador 0 Represeniante Legal)
| Nombres: | Mey Apellidos: [ —
Tipo de Documento CC | x[CE ] Otro, cual:
{Margue con una X)
N°® de Documento: TAFRES Expedido en: AL VCA
Fecha de Hacimiento: R o - W* Celular;:
Direccitn de Residencia: Cend e
Correo electrénico; ) } o -
Departamento Residencia: 0 Municipio _—
e Residencia: kL e
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) i | |

Autorizo el tratamiento de dalos personales, ka publicacidn de informacian, datos, videos, imdgenes y toda
tpo de contenido @udiovisual an madios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi coma en la pagina
web del Institutc Para La Recreacidn, El Deporte, La Educacidn Extra Escolar ¥ El Aprovechamienta Dal
Tiempa Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemacion da Casanare, con ol fin de
promover los derechos de durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOT AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Dedaro en forma voluntaria que autorize y doy consentimiento al deportista que se relaciona a connuacidn
para paricipar en los programas que estan a cargo ded INDERCAS y Gabemacion de Casanars,

Hombre Deportista: Apailidos #
Fawsod  Pivhecs Deportista: it =
Tipo de Documento Tl | »|RC | Registro Civil: | Otro, cual?:
{Marque con una X)
N* de Documento: L 1M RSE A Expedido en: T e
Fecha da Nacimienio; \‘nrﬂ.ﬁ-ﬂ{,_ N* Calular:
Direccion de Residencla: | Conkio o .
Correo slecironico: = -1
Departamento ( Municipio
Residencia: ANy Residencia: St
Actividad & desampaiar:

Dirgceldn fishcac Trarsversal 16 Mo, 14 - 08 Horare do alenchdn al pibllco: Lunes a viermes: 8:00 A 8 5 12:00 M . 200 P8 2600 F W
Yopal Caapnarn, Colombia Teldeno(s): PEX (57) @) fism
Corren slectrinico: secralarin@indarcan-cassnarn Gov oo
Facaboak. INDERCAS mnsiiuio de depories. de Cananams 1de 3
Pagina web i
Twatler: Eindercas
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INDERCAS
A Tt (1 S
o i
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FisiCA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

E=s mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcidn médica, alergas, tratamienio
médico (medicamantos formulados), psicolégico o psiquidtrico o cualquier recomendacion que daba ser
lenida en cuenta para su paricipacion, la cual se describe a conbnuacion:

s ] NOf]

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

N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR

1

5 5 e

Habiendh leido ﬂ presente deciaracion, acepto ia participacion de
Ak L Biadier  Eoqoan en las actividades programadas en el marco dal

PROYECTO: APOYOQ, FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libaro al INSTITUTO v a la Gobemacién
de Casanare. de las responsabiidades que puedan ir mas alld de [a atencion en primeros auxilios y
notificacion a la EPS que registré an mi inscripcidn,

A continuacian, medante mi firma v huella, doy garantia que he keido o me han leido en su totalidad el
prasenie documento, comprendo parfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacidn de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENGR DE EDAD

SR rﬁ.. Prliande.

NOMBRES Y APELLIDOS i -
i fh.u_l{mt--l--

MElmbwwmmmaMMHm“mhmmrﬂ
manorh

Dirsccitn falca: Tranaverssl 18 Mo, 14 - 05 Homno do stewcicn of péblico: Lunes o viesnes: B200 A M a T200 W - 2200 P M. & 600 P4
Yopal, Casanare, Colombia Teboneds): PEX (57) (B] 6253818
Corres shectrdnice: seorpisindercas-caiirare gov.ca
Facabook - INDERCAL rafhds de depories de Casansrn 3 e 2
Pa&gina web:
Twitter {lindamas
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m PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wnnse  1.118.146.094
ISQUIERDO PINILLA

APELOOS
SHARICK NICOLLE

Nicol Isquesdo
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16/3/23, 15:38 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5AwhSy2zeFsVC3Y4zrdGXg==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146094
NOMBRES SHARICK NICOLLE
APELLIDOS ISQUIERDO PINILLA
FECHA DE NACIMIENTO E[EE [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/03/2006 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | i | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5AwhSy2zeFsVC3Y4zrdGXg== 11
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INTTTLUTD OF DEROETET ¥
FCHEACRON [ CALAMARE
il Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYEGTO: APOYO,
FOMENTDO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EM
CASANARE BPIN 2022005850020.

MUNICIPIO: —otu~n RESPONSABLE | NOMBRE: j[:&h‘ i ]
FECHA: i L T BRUPD: CARGO: ) i b 1 |
Yo (padred Madre, Curador o Representante Legal)

Hl‘l-l!'ltl‘f_l__ ) o n-r_'._hr ﬁﬂlli_l'ﬂ'ﬂ!: 1 1.5.1:..Jt1-1.:. Aoiaica

Tipo de Documento cC |« [CE | Otro, cual:

{Margue con una X)

N* de Documento: e = T Expedido en: “SaLurn-

Fecha de Nacimiento: Oi-c1- 4 N* Celular: ; |
Direccion de Residencia: | [ui.o ;
Correo elecironico: |

Departamento Residencia; | .. Municipio :

(_ummn.r;- Residencia: S
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) ¥ | SR e g——

Autorizo el ratamiento de datos personales. b publicacion de informacion, datos, videos,  imagenes vy todo
tpo de contenido audiovizual en medios do comunicaciin masha vy redes sociales, asi como an la pagina
web del Instituto Para La Recreacidn, El Deporte. La Educacidn Extra Escolar ¥ El Aprovechamisnio Dl
Tiempo Libre En El Departaments De Casanare — INDERCAS vy Gobemacicn de Casanara, con al fin de
promover los derachoe de | mﬂgunau duranie las aclividades de PROYECTO APOYOD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, COM CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro an forma volentaria que autorizo vy doy consentimiento al deportista que se relaciona a confinuacian
para parficipar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacion de Casanare,

Hombre Deportista: ; .lpﬂli:h:n.

ﬂ:-..lh"u n..ll'l' -"-'!Illu'::l.llf I-'[ﬂlrbm-Ll_
Tipo de Documento T | v | RC | Hlﬁlh'nﬂ-itl Otro, cusl?:
{Marque con una X)
N° de Documento: LB ALCH 4 Expedidoen: | .. s
Fecha de Nacimiento: om0 [ N Colular:
_[_.'rpim:‘:nih de Residencia: i r"l"-'-“
'Edl'l'ln alactrdnico;
Departamento . Municipio -
Residencia: {__p,_mr.u-m . Residencia: Setageaiace
Actividad a desempadiar

Daporlnle. -

Direccitn faica: Trangvarssl 18 Mo 14 - 08 Horano de siencion sl pdblico: Lumes o wernes: 800 A M a 72000 M - 3200 P 8 800 P WL
Yopal, Casanare, Calombia Teldfono{s): PEX |57) (5] 8383818
Cormen slectnd nicg: seoellalimderces-casnnire gov.co
Faceboar INDERCAS irafilifs de deporins da Casanam 1de 2
Pégina wed: waww, Ndarcas-CEsananm. oov.o
Twitler, @indercas
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fiom i nl] HA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE. LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005350020.

Es mi deber informar sl &l deporiista presenta alguna patologla, prescripoion médica, slerglas, iratamiento
médico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidirico o cualquier recomendacion que deba ser
lenida an cuenta para su parbicipacion, la cual se describe a continuacion.

sif_| oy

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

THEL r—"

N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR

1

2 —

Ha leido la presente declaracion, aceplo la participaciin de
Vo Wil Vuanly en las actividades programadas en el marco del

PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREAGION
¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDAELE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBELE EN CASANARE BPIN 2022005850020, as! mismo, libero al INSTITUTO y a Iz Gobemacian
de Casanare, de las responsebilidades que puedan ir més alld de la alencidn en primeros auxilios y
notificacién a la EPS que registré en mi inscripcidn.

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

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD
FIRMA

.Hll-‘: ﬁ'-' .l-l..-l'.- (RS

NOMBRES Y APELLIDOS:

Hag¥er qgulafda

(=i & deportesta lo epresanta lsgalmants una parsans dilsmente & sus padres, &8 dabe anoxar la aulorizockin pars representar al
eI},

Direccion fsica: Trangwersal 18 Ho 11llllf-I:III-IllJ'mrl-u de sencitn ol pldbiico: Lures a wenes: A00 AMa 1700 M- 200 P M af-00 P&l

WEIHAEWHHIM&-*EI“. fde?

632



INDERCAS

ERECTHTLA IO DEFOETES ¥
OoF Ca S
L L O -

DEPARTAMENTO CASANARE
FICHA DE INGRESO

DATOS PERSONALES

I"-&'-"IH InGraEs

. o L e Pl S

Marrmbrs
|'I- .III.
%'HI'} ,flll.l'lli' _.'l:r.["-_“‘r{ El'{:’- -.r?'.i-‘-\.l;-"t L ._.,4-r_

Facha e Narkmnesia

Deadiirnmnila de (da g

T =7 vy

f{?‘ ;3"-:'_- (=S Ll =

e

:E-:aw o feadeo

F.& A,

LB

e

Caonao Efoctrov

INFORMACION DEPORTIVA

A PET

JW HALICE

Oaparip Samsinng S Cludlad Caragiva odaldad
) 1 Sale- LA ||r_L. ol tls
Eriffara Teialonos "“'-:--. i Elmcironicn

jL'm'w e [1.;-4““.,-.‘-_'"1 L

INFORMACION FAMILIAR

flambre Aam

j{-f:rfm Fen ffq"w T g

! :-.I 'r' LR

Deunadon

rI|I -_j Xy ah -’{- ':l:f-HI- i

MNompre Saria

Eefanos Comen Elecionic
CLENfE e
‘15%.-"':: e M'ﬁ'-f .-"I}Ir'n‘-"' '-1‘{"' CH =
TeHafinos: Coersd Epcironicn
_..-"'"‘rm:- 4
it b i A j-llh‘_'q'\ }‘Flln @.. - }1:_"-. o

633



634

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
MAJETA DE IDENTIDAD

wonceo 1.7 18.146.096
IZGUIEADD ADAME

AP ELLIERIS

YUDITH MARCELA

FRBRIEHES

sedd Db J:..':qip:c.r'rdt:a

FIRKA

PECHA B0 MacwienTn 2B-EMNE-2008

SACA
(E&HH&.'HAEJ
LLFGAR DE WACIKIENTT
26-ENE-2024 O+ F
FECHA OE VENDIRIENTD Om HAH BEwG
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16/3/23, 15:39 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tkwQy5hydPUVC3Y4zrdGXg==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146096
NOMBRES YUDITH MARCELA
APELLIDOS IZQUIERDO ADAME
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/04/2006 31/12/2999 FEAMILIA
I

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tkwQy5hydPUVC3Y4zrdGXg== 11
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POATES T
- O CALARLARE
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIFIO:; e Cyres RESPONSABLE | NOMBRE: “aras M — — =
FECHA: 23—l =71 GRUPG: CARGD: gy cadess P R ___|

¥o: (padref Madre, Curador 0 Representante Legal)

Nombres: P \earten Apeliidos: A evme .
Tipo de Documento cC |« |CE | Otro, cual:

(Margue con una X

N°® de Documento: 24 w3318 Expedido en: [ ke
Fecha de Nacimiento: N° Celular:

Direcclén de Residencia: (g

Correo electrénico:

Departamanto Residencia: Municipio -

. ) ! osenune: Residencia: | === ©

Tipo de ﬁnprﬂnm.mte Padre Madre Tutor Curador Ninguno
Legal (Margue con una X) 3 i N o2

Autariza el fratamiento de datos personaies, [a publicacion de informacidn, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y rades sociales, asi coma 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 Gobemacion de Casanare, con el fin de
promover los derechos oe s durante las actividades de PROYECTO APOYD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE
BPIN Z0Z2005850020.

Declaro en fonma voluntana que autonzo y doy consentemienio al deportisia que S8 relaciona a continuacian
para parlicipar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacion de Casanare.

Apellidos

Nombre Deportista:
T T L YA Mael Deportista: Jterde -
Tipo de Documento Td | w | RC | Registro Civil: | Otro, cudl?;
(Marque con una X)
'_H-ﬁﬂm:uum: R-T0 T Ak Ay ' i ‘Expedida an: AL
Fecha de Nacimiento: e N Celular: | =
| Direccién de Residencia: | .. b = i . . 1
Correo electronico: - i
Departamants Municipic "
Rosidancia: {L_q.-lidl"-l.'-l k& Residencia- El:ir_n‘l\l:l
Actividad a desempednar: o
[}{F{,I'Lilli-“

Citrecckin fxica: Transvamad 18 No. 14 - 0% Horano de stencldn ol pdblico: Lures a vmmes: 500 & Ma 1200 M- 300 P & 2 600 2 3.
Yopal Casanans, Colembia Telblomofs): PRX (57) (1) BAE5438
G slecirnicn . Semansfininrmas-CaRanan o oo
Facabook: INDERCAS inslihin s deporins de Casanam i de 2

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

Es mi deber informar si el deportisia presenta alguna palologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
médico (medicamenios formulados), psicoldgico o psiquiainico o cualquier recomendacion que deba ser
tenida en cuenta para su participacidn, la cual se describe a continuacian:

B-II:' NDE

En caso de emergencia, comunicarse 3 cualquiera de los siguientes coniaclos:

NOMERE COMPLETO PARENTESCO NUMERC DE CELULAR

||~..1...-.=

Halbxendo I‘-mlc;tl:!r la presente declaraciin, aceplo la participaciin de

adodh dree e Trgywi dg en las actividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYOD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD Fiﬂtﬂ.h PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO y a la Gobamacian

de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencidn en primeros suxilics y
nolificacidn a la EPS que registné &n mi inscripoidn.

A conlinuacidn, mediante mi firma ¥ huella, doy garaniia que he leldo o me han leido en su iolalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenide y estoy en acuerdo con la participacion de;

REPRESENTANTE LEGAL m HEHEH_DE Hl..IE
-i _'::?.-;..-l'-l'— £Let C ' =
i [ |
NOMBRES ¥ APELLIDOS: ! /’” ,!'/,. ._-(:

[ @l dmhmnﬁhuammuumpem diferents & St padres, S8 debe anedar 8 BUeOREacdn pars FE-I!I'E!E!'IHFI!.I
Menae]

Dérpccidin fisica: Transwesal 18 Mo, 14 - 08 Horerlo de slenciia &l piblico: Lures o wemes 00 A M a 1200 M - 20 P M s 800 F M
Yopal, Casanam, Cosomdla Teldlenoial: PEX §57) (B) G353658
Corres Hecrinico: secrelnnafndecas-Casanan Jod oo
Fambook INDERCAS insdfiuin de depories de Casanas Tl
Paging web: wanw IN(eIas-CAsanEs gav Lo
Twitiar, Endercas
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16/3/23, 15:40 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=RXMidw0fdC1u4YzANiGgZw==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146397
NOMBRES KAROL JULIANA
APELLIDOS PARRA LEON
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 08/11/2017 31/12/2999 FAMILIA
I

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=RXMidw0fdC1u4YzANiGqZw== 11
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°4 INDERCAS
CREAC o D8 CREANASS
kel O T
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTOD: APDYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
TMUNIGIPID: oG orvas RESPONSABLE | NOMBRE: Yo W - 1
FECHA: - - 21 GRUPQ: CARGO: A gy ko
Yo (padre’ Madre, Curador o Representanie Legal)

Nombres: Lunro Apellidos: |  Jucon

Tipo de Documento cC ' |x |CE | Otro, cual:

(Marque con una X}

N* de Documento: I8 1458y Expedido en: | Socore

Fecha de Nacimiento: 14O g N* Celular: |
Direccion de Residencia: | Probvo e

Corroo slectrdnico:

Departamenio Residencia; Municipio T

Qasancine Residencia: Sawnet .
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) i

Autorizo el tratamiento de datos parsonales, a publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenide audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asl como an [a pagina
web dal Institulo Para La Recreacidn, El Deporte, La Educacidn Extra Escotar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamenio De Casanare — INDERCAS y Gobemnacion de Casanare, con el fin de
promover los derechos de | nes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

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

Declam en forma voluntarka que autorizo ¥ doy consentimiento al deportista que se refaciona a conlinuaciin
para perticipar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacion de Casanare.

Hombre Deportista: Apellidos
kq'_-,.-'.-'l. J]ulln.-.q T Deportiata: P"’"" b
Tipe de Documento TI | w |RC | Registro Civil: | Dtro, cudl?:
(Margue con wna Xj
N® de Documanta: =0 S i h m“;’ﬂ?“_“rﬂi:_ﬂ=
Fecha de Macimienio: e el L) N* Celular:
Direccion de Residenca: | ¢ nhio
Cormeo elecirdnico:
Departamento Municipio o
Residencia: {!_I,I.LU- R Reskdencia: C_..:I;: P
Actividad a desempefar: "]
||:__] {.F.ﬂulh (1 L-#-E‘l.-.

Dirmccidn fiskca: Trangwersal 18 No. 14 - 09 Horddio da alencida al pibSco: Lunes & wemes: 500 A M 3 12008 - 200 P 2 600 ™ M
Yapal, Casenans, Calamibis TelkHanois): PEX [57) (B) 8353538
LCorree slecironion; secrelangBnda Cas-Casandm goy,co
Faoobook: OERCAS instfio de depories de Casanams 1ca 3

Piégina web: wew inderas-casanars 9oy oo
Twitier Eindercas



642

o
mln-:-mr

°4 INDERCAS
I L
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquiatrico o cualguler recomendacion que deba ser
tenida en cuenia para su paricipacion, la cual se describe a continuacian:

si[] nof

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

N* | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR

1 i

. —

Habiendo leld la ﬁmnte declaracion, aceplo la participacion de
Fausl [L"uumm woeh en las actividades programadas en el marco del

PROYECTO: APOYD, 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 v a la Gobemacién
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencidn en primeros auxilios y
natificacion 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 i
presenta documento, comprando perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con |a participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD
FIRMA

L— Manira Yeon
NOMBRES ¥ APELLIDOS: -

| t{_‘;}ntfa Le,nﬂ

[5i @l deponsta lo represents legaiments una parsona diferents a sus padres, se debe anexar i aulorzaccn para regresentar al
menax).

Direcckdn fislca: Tranavaisal 15 Mo 8 - 8 Horario do stencidn al pablico: Luses & vismas: 300 AM a 1200 M - 200 P M. 2 8:00 P&
¥opal, Casaness, Cokrmbia Teldlomogs): PRX (57) (81 3353830
Faophook: INDERCAS insiluio de depories de Caasnams 3 e 3
Fagina web: www iNdairas-Casanan gav o
Twtier: Eindercas
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DEPARTAMENTO CASANARE
INSTITUITES
m-.Eé'.'“"“. Y FICHA DE INGRESO
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DATOS PERSONALES
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16/3/23, 15:43 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Xidlyp1Xy0OLU1x7IBcyv+A==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146657
NOMBRES EMMANUEL
APELLIDOS TORRES ORTEGA
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 11/11/2021 31/12/2999 FAMILIA
Foms, | i | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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L
INDERCAS
nlﬂ:n-:mv
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREAGION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIO: <o RESPONSABLE | NOMBRE: Jon ™
FECHA:  Z1-w -71 GRUPO: CARGO: Trstroukor
Yoo (padred Madre, Curador o Representante Legal)
._-Hﬁ-'l'lhl'ﬂ:: E_l" . b besde Apsallidos: “'.._:'::-n o
Tipo de Documento cC . |GE ] Otro, cual:
(Margue con una X) I
N® de Documento: | iozaaficre Expedido en: b =
__Fﬂh‘ de Nacimiento: f-23-q9% N* Celular: 1
Direccion de Residencia: Penbro
| Comreo electrénico:
| Departamento Residencia: Municipio
Lupercives Residencia: | —wsome
Tipo de Representants Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) ¥

Autorizo el iratamsento de datos personales, ka publicacion de informacion, datos, videos, imagenes y todo
lipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi comao an fa pagina
web del Instituio Para La Recreacion, El Deposte, La Educacion Exira Escolar ¥ El Aprovechamienio Del
Tiempo Libre En El Departamentio De Casanare — INDERCAS y Gobernacion de Casanare, con el fin de
promover los derechos de anas durante las actividades de PROYECTO APOYD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOT N AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD F[EII:JI. PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFIt‘.‘IEHEI.A ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPFIN 2022005850020,

Declaro en forma voluntaria que autorzo y doy consentimiento al deporfista que se relaciona a continuacion
para parlicipar en los programas gue eslan a cargo dal INDERCAS y Gobemacitn de Casanare.

Nombre Deportista: [ Apellidos '
I E"ﬁl-ﬁd-‘ -4.‘ z T_l.- e
Tipo de Documento ] | RC | ~ | RegistroCivil: | Oftro, cudl?:
(Margue con una X
| N* de Documento: | judiag 643 | Expedido en; Eare - _|
Fecha de Nacimisnto: | B e - 0% 'H'{:lmhr

| Direccion do Residencia: | r..qb o
Comeo alectrdnicn:

Departamento | Municipio =
Residoncia: {'_'n Rl el f e Residencia: Ty CLNE
Actividad a desempenar: S

| Repoitsha

Direccion fabkca: Transvsmal T8 No. 14 - (0 Hordrio de alencidn el pdiblico: Lunes & werss: 500 A o 12:00 M- 200 P M 8 8000 P A
Yopal, Catanans, EMHTIIHH#HI]: PEX [57) (B} &353430

kaﬁﬂﬂ&rﬂu%mcﬂi" 1883
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTOQ, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Eamldaherhmgeldepuﬂmmmﬂgmmm prescripcidn meédica, alergias, tratamiento
médica (medicamentos formulados), psicologico o psiquiainico o cuaiquier recomendacidn que deba sar
tanﬁm cuenta para su participacidn, la cual se describe a conlinuacion:

L]

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

N°_| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR |

Habiando leido la presants declaracian, acepto Ia panicipacion de
e b menud Mo 1ieg - en las actividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE. LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO ¥ @ la Gobemacian
deﬂmnm.dehsmmﬂhmnmmﬁmdﬁdahmmmmﬂs auxilios y
notificacion a la EPS que registré en mi inscripcidn.

A continuacitn, mediante mi firma v huella, doy garantia que he leido o me han beido en su lolalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con ka participacitn de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD
FIRMA |

-~ T | i wh;. = TS
NOMBRES Y APELLIDOS:

Humbeite T

Ddreccidn flslca: Tranmisal 18 bo, 14 - 08 Poreno de stencion ol pobice: Lunes 3 wemes 500 A M & T2:00 M- 200 P M. aBoDd P ML
Yopal Casanare, Colombla Tebilanals) PR (87 &) 6253838
Corron slectrinics: seomiarin@iroemas-casanme. gov.en
Facobook: IMDERCAS inalihain de deoores do Cosanaie 2dml
Pagina web. www indeas-casanam 9ov.op
Tttt flindarcas
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RECREAC oM U8 ChLAruARE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAC

ION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,

FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREAGION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

MUNIGIPIO;  © ., e RESPONSABLE | NOMBRE: Ahcn M 1
e Sa-si-t GRUPO: I CARGD:  Tnsheaher I
¥o; (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)

| Nombres: 1 Dewe | Apeliidos: o |
Tipo de Documento CC [ [CE ] Otro, cual: '
(Marque con una X)
N° de Documento: 23S 12416 Expedidoen: | (oo
Fecha de Macimiento: ] N* Celular:
Direccion de Residencla: Centrd
| Correo ﬂmﬂ;ﬁiﬂ
Departamento Residencia: | Munici; ~
. s L g e H::I:hf‘ﬂ:int ::iwt- .
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) M .

Autorizo el tralamsento de dates personales,
tipo de contends audiovisual en

promover los derachos de

BPIN 2022005850020

Declam en forma voluntaria que autorizo v doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacian

I
FORTALECIMIENTO Y DOTA:

medios de comunicacitn masiva

la publicacion de informacidn, datos, videos, Imagenes y todo
¥ redes sociales, asi como en la pagine
web del Institulo Para La Recreacién, El Deporle, La Educacidn Extra Escolar ¥ EI Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare - INDERCAS y Gobamacitn de Casanare, con & fin de
nes durante las actividades de PROYECTO APOYQ, FOMENTO,

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

para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacién de Casanare,

Mombre Deportista:

.[}lﬂmr'"ﬂ s-l:;l;rn‘\- M: 1!_1“_;' e -
Tipo de Documento T | »[RE ] Registro Civil: | Otro, cual?:
(Marque con una X)
| N* de Documento: | e D41 o Expedido en: < e
Fecha de Nacimiento: T T N* Celular:
Direccion de Residencia: | fenboo = S
Cormeo elecironico: i
D-plrhm::m ﬂﬁmmm lluninipluh: e )
| Actividad a desempafiar;
r::'-f F\'.'llff"- |Jl1lll '

Dirpccidn finica: Transverssl 18 No. 14 - 08 Horano de stencién o pdbdico: Luress 8 vernes: 500 A M 8 12:00 M - 2:00 .M. 5 5:00 P M.

Yopdl, Casanare. Colambia Talddonofs): PEX (57) (B) 6353830

Carfd alectrdrisg: pacrelanisii
FW'WHMFHMH:

Pagna web

nichesn G - GRS O O
Casanam

Twitiar: @indarcas

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

Esmmmuammmmmmmh. prescripcién médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentos formulados), Psicoldgico o peiquidtrico o cualquier recomendacion que deba ser
tenida en cuenta para sU participacidn, la cual sa describe a confinuacian:

Si[_]nofM

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

[r_'_nuuan‘_e COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1
[2 . . ]
Habhie leido la presents declaraciin, acepio la participacion de
?E;Emﬂﬂ_ .531‘41‘.-!' o MHoa en las actividades programadas en el marco del

PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA REGREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA ELHE&AHHHLL::WE.MHMAD. EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN mﬂmm.ﬂim,mmlmmrahﬁuhemacim
de Casanare de las responsabiidades uuemudmﬁnﬂsauduladan:ihnanprmmammmr
notificacion a la EPS que regisiré en mi inscripcion.

Amﬂnmdm.nmmmvhmﬁdwuﬂaﬂuamha leido o me han leido en su totalidad el
mmm.wmmmmmmymm acuerdo con la paricipacitn de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD

Fi
RMA e |_Ii' '.:{nniﬂﬁ 'ﬂ'f:' L]
NOMBRES Y APELLIDOS: | by /
Jf.rr_l-" :f._u;nfj; .-I"Iwﬂ'.-h-l

{3 &l deporisia lo representa legaiments Ins persnna diferenle a sus padres S50 dabe anexar i aulbnzacion pam reprosants: sl
mEfar)

Blrmechin Trangwecsal 18 Mo, 14 - 00 Horarlo de slencido ol plblice: Lungs 3 viames: 300 AM & 12:00 M - 2:00 P M. 3 &:00 P M
il Topal, Casanan, Colombia Tebdono(s): FEX (37) (8 5353638
Cormea slactriniea: =
Femebook: INDERCAS nsSielo de deporie e Casarane 2dal?
ina web: ¥
e Twditler: Hindercas
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DEPARTAMENTO CASANARE
FICHA DE INGRESO
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16/3/23, 15:47 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2ugjde3PN3Y8elB45ztINA==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1222124508
NOMBRES DILAN DARBEY
APELLIDOS RISCANEVO ADAME
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 15/01/2016 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | iy | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2ugjde3PN3Y8elB45ztINA== 11
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@
INDERCAS
RRCREACIIN OF CAIAPUARE
LR ot TR T
COHSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 202 2005850020,
MUN - RESPONSABLE | NOMBRE: ﬂ&ﬁ I~ |
FECHA: S . | —=i1 l GRUPO: CARGO: A aghoe |
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
[Nombres: | L., Apellidos: | {llome
Tipo de Documento €C [« |CE | Otro, cual:
(Marque con una X)
N* de Documonto: s Jocanaa Expedido an: LA -
_Fl:h-! de Macimiento: N® Celular:
Direccidn de Residencia: | (aho
| Correo electrénico: T 1
Departamento Residencia; Municipio _
Em_uma- m; ﬁﬂ.tq_m:_n -
Tipo de Represantante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X} | ’

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacidn, datos, videos, magenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi comao an la pagina
web del Insfituto Para La Recreaciin, E| Deporie, La Educacién Extra Escolar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamanto De Casanare — INDERCAS y Gabemacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de | nes durante las actividades de PROYECTO APOYOD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al deportista que se refaciona 3 continuackdn
para participar an los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gabermacibn de Casanara.

Nombre Deportista: Apsllidos

Duvan Ddwe | Deportista: Reness  Alges
Tipo de Documenta Tl [ RC | . |Registro Civi | Otro, cubl?:
{(Margue con una Xj
N* de Documanto: | —“h v Lsass Expedido an: LA
Fecha da Macimienio: . N* Colutar;
Direccion de Residencia: Gankror
Cormeo alectranico:
Departamento Municipic s
Rasidencia: B panu & Residencia; e e
Actividad a desampanar:

r ul:.u_-.ri'-sll-v 5

Diireccide fisica: Transversal 18 Mo, 14 - 09 Horario do atencidn 8l piblico: Lunes 3 viernes: 800 &M g 1200 M - 2:00 P& 5 600 7 8
fopal, Casanam, Colormba Teliforoia): POX (57T} (0] 53348340
Carreo slecirdnics: secretarmirderca-cataning gov.co
Facebook: IMDERGAS insifulo de depories de Casanars tdaz
P dginiaa il j
Twiler fDindercas
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mg DEPOETEL ¥
-h:Hl
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD S0OSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022008850020,

Es mi deber informar si el deportisia presenta alguna patologla. prescripcidn médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentes formulados), psicoldgico o psiquidirico o cualquier recomendacidn que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacion:

st ] nefz]

En caso de amergencia, comunicarse a cualguiera de los siguenies contactos:
 NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR

u..-.*|

Habi " sar:t%u la presante declaracion, acepto I participacion de

i:h r hobey  Dagemens it an las actividades programadas en e marco del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTC y a la Gobemacion
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alia de la atencidn en primeros auxilios y
nofificaciin a la EPS que registré en mi inscripcidn.

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

REPRE ANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD - ) HUELLA |

e /Fﬂd.l.- "‘f‘:."-d'-(:"‘"" £

NOMBRES Y APELLIDOS: ? V.
|-\.---I-l":":|l i Lramgd

]
 —

=R
{sl al deporiisia ko regresents legaiments una persona dieranie & Sus padres. se debe anexar |2 autorizacidn para representar al
NG

Dirpccién fisica: Trarsversal 18 Mo, 14 - (5 Homro de slencian el pablico: Lunves o vames: 5700 A ME 1200 M - 2200 P M & 00 P
¥opal, Cesanare, Colombia Tebionodsl: PRI (57) (8] 6353038
Cormen slactrisico: secretartsindercas-rasanme gov o
Faczbook; IMDERCAS insiuso de dopories de Casanan £de3
Pagine web:
Twithar: ghincercas
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DEPARTAMENTO CASAMARE
FICHA DE INGRESO

|DATOS PERSONALES

I.':?r.'r'-ﬁ Migrsn

2l=\W—r3q

MNeomrhig

;/LJ Mele

Vedeepc

|Edad Fise rJ- o= Macrmn

7 13 -{J_T‘ EC}?’{':

Dociamedio de o .!1..a_l'

{ 222256667
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16/3/23, 15:48 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PBy55FK/2Mc8elB45ztINA==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1222125661
NOMBRES DYLAN YECID
APELLIDOS MELO RESTREPO
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 03/03/2021 31/12/2999 FEAMILIA
Fomms, | iy | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PBy55FK/2Mc8elB45ztINA== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENGIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

MU - T RESPONSABLE | NOMBRE:  \hww © ]
A: 32- 1 -ga GRUPO: CARGO: Trshilor
Yoo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
h'ﬂ_-h'ﬂ-: - | Ig_n.ﬂ.. i Mh: E-u-!h:-p_. THavehiy ) ]
Tipo de Documento ﬂé | «|CE ] Otro, cual:
{Marque con una X)
| N de Documento: | ey s EXpedido en: | w.vwe-cene o ]
Fecha de Nacimiento: 6 o« g N° Celular:
_Direccion de Residencia: | funbo
| Correo electronico: . .
Departamento Residencla: Municipio oo
(et surenng Residencia: ERARCLTEA -
Tipo de ETpl'uun'hntl Padre Madre Tutor Curador Ninguno
 Legal (Marque con una X) <

muammmmm,hmmm informacién, datos, videos, imagenes ¥ lndo
lipo de contenido audiovisual an medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi como en la pagina
wahtlullmmuM.Elm,MEmEﬂmEm¥Elmmmm
TmmnuhmEnErDapmhmnnh:Dacmnm-IHDEECAEqubanﬂ:idndaﬂmm.mnaiﬁnda
promover los derechos da | s durante las aclividades de PROYECTO APOYOD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOT. AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DE!MHEE&HEEMM,M? EQUIDAD SOSTEMNIBLE EN CASANARE

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

- i j'r |
Mombre Deportiata: I Ihdos
; Mo el T T 11
Tipo de Documento i ' |[RE |« | RegistroCivil: | Otro, cudl?:
(Margue con una X)
N* do Documento: |I i 11 ,?.E:Grf J Expadido an: _EE,{'WTE.[ . |
Fecha de Nacimianto: @'G..E ~ D N* Calular:
| Direccion de Residencia: | e YL ]
Comeo electronico:
Departamento Municipio '
Residencia: 0 el io Residencia: C\S{J{cwtn. :
Actividad a desempenar: 3
iperosdo |
f

Direccion fisica: Transversal 18 Mo, 14 - 0B Homdo de stenchén o pablieo: Lures & vemes: B0 AN & 12:00 M - 200 P & 500 B M,
Yopal, Casanaes, Cokombia Tellonoisk PEX (57} (8) 69530398
Ciormas alecirinizg: padre i pinoeras Casanae goy oo
Fatabnok: IMDERCAS nslinds ke deporims e Casanams idad

P#gina web: waw inderas-Casanare gov co
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INDERCAS
RECRRACIN OF CASANARE

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

Esmdmarlnfmmﬁﬂmmﬁmwmhauwm prescripcitn médica, alergias, tratamiento
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiguidtrico o cualquier recomendacidn que deba ser
MEWMWNW la cual se describe a confinuacian:

Sl

En caso de amergencia, comunicarse a cualquiera de los siguientes contaclos:
N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCOD NUMERO DE CELULAR |

SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO v a la Gobemnacitn
mcmm,dahsmwmqmmimmﬁmhmaﬂnmmﬂmmy
netificacitn a la EPS que regisind en mi inscripcidn.

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

danens Rasbope e

P LTI E..ﬂn?:- L |

{5l al depafsa lo represants legaiments una persona dieronte 8 SUS padres, se debe anexar [a suonzacdn para represantar gl
o).

Direceidn finica: Transversal 18 Mo, 14 - 09 Horerlo de stencidn al pibiice: Lunes @ viomes: 500 A M & 12:00 M- 200 P K. 0500 P
Yopal, Casanane, Cokmisis Telfoniois): PEX [57) &) E353838
Cormo sleeirdnies: sondada@indaras csmanire gay oo
Facstook: INDERGAS msthuln de decores de Casaname 2daz

Pagina web: wiw indercas-casanars gov co
Twittar: {@indercas
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16/3/23, 15:48 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PBy55FK/2Mc8elB45ztINA==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 118146610
NOMBRES DANIEL SANTIAGO
APELLIDOS BOTHIA GARZON
FECHA DE NACIMIENTO [ [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 03/03/2021 31/12/2999 FAMILIA
Fommn, | | S | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PBy55FK/2Mc8elB45ztINA== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIO: =i o RESPONSABLE | NOMBRE: R\ L
FECHA: LN =1 GRUPO: CARGO: ool
Yo (padred Madre, Curador o Representante Legal)
_Nombres: Zova Apeliidos: =
Tipo de Documento CC [ x[CE ] Otro, cual:
[Margue con una X)
| N* de Documento: | Saycmere Expedida en: e
Fecha de Macimianto: E - § N* Celular:
Direccidn de Residencia: Cende
| Correo electronico:
Departamento Residencia: Munici !
L o __E_u,ﬁmh.: St
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) i It |

Autorizo el fratamiento de datos personales, la publicacidn de informacidn, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacidn magiva y redes sociales, asi como en la pagina
wah dal Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacidn Exira Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Twempo Libee En El Dapartamento De Casanare - INDERCAS y Gobemacion de Casanara, con ol fin de
promover los derechos de durante [as actividades de PROYECTO APOYOQ, 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,

Deciaro en forma voluntaria que autorizo v doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacian
para participar en o programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacion de Casanare.

Dirsocidn Malcac Tramiversal 18 Mo, 14 - (8 Horano de stencidn ol pdbigo: Luses & vermes; 500 AM B 12000 - 200 P M 3 B00P M.
¥opal, Casarves, Colembin Teldlomols): FRX (57] (8) 833308
Cormen shecindnics; st dlarafivuerces-casanare gov on
Faoebook: INDERCAS irslivio da dapories da Casarars 1dad
Faging web; winw NOSICEs-CRSANAN QoY o0
Twitter, @indenas

Nombre Deportista: S Apeliidos |
t’] o, ul'-‘ll ‘Efi_l.,'_i:-._t sl | Deportista: @f__‘ljdﬁil;h .

Tipo de Documento Tl | RC | i | Registro Civil: | Otro, cual®:
(Marque con una X]

N* de Documento: 814681 Q Expedido an: 'r:gr_xu..-;r__, =
Fecha de Nacimisnio: T =pk 1 N* Celular: 3 =i
Direccidn de Residencia: E‘g—hi
_{:l:m'lu dlectronico;

Residencia; T | Residencia: "5 resngs
Actividad a desempedar:
FJ = |I:;|.:'n 1-. E il'l'.'l =
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°4 INDERCAS
l arTrTe o oepoTES ¥
L R ]
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FisiCa
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022008850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta aiguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicolbgico o psiquiatrico o cualquier recomendacién que deba ser
tenida en cuenta para su paricipacion, la cual se describe a continuacion:

S1[] Nof]

En caso de emergencia, comunicarse a cualquera de los siguientes contactos:
_N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
i

|
1
e I -
L

——

Habiendo I-Ek:‘q _ presame eclaracion, acepto Ia pariicipacian de
Dene : en las actividades programadas en el mamco del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, ALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION

Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE CASANARE BPIN 2022005850020, a=i mismo, libaro al INSTITUTOC v a la Gobemacion
da Casanara. de [as responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencidn en primeros auxilios v
notificacion a I8 EPS que regisiré en mi inscripcion.

A continuacion, mediante mi firma ¥ huella, doy garantia que he leido o me han leldo en su totalidad el
prasents documento, comprando perfectamente su contenida y estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD %
FIRMA T o
Fosa (J urron hﬁg’{
NOMBRES Y APELLIDOS: A
e Fana Ill"_:!' aiton ' ==

ied al deporista lo epresenta fegalments una pemona diferenis & sus padres. &8 debe anexar la aulonzacitn pana represeniar al
menor).

Direccidn fisica Tranaversal 18 Mo, 14 - 06 Homno de stenclén al pdislics: Lunes @ viermes: 000 AM & 1200 M - 2:00 P a 800 P
Topal, Gasanang, Colombia Tehsdonods): FUX (O7) (&) 8255838
Corren slectrinkcd: weorelorisEmoer cas- casoNI 0. Qo o
Facelook WOERCAS irslitdo di dopodes b Casorane Ided
Pagna web: i
Twtther Eancarcas




DEPARTAMENTO CASANARE
FICHA DE INGRESO

DATOS PERSONALES
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16/3/23, 15:54 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+UvwOU+gnXWF+2thv1tgXQ==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146564
NOMBRES SARETH MARIELL
APELLIDOS BOTHIA VIRACACHA
FECHA DE NACIMIENTO HE[EE [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FEAMILIA
i

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+UvwOU+gnXWF+2thv1tgXQ== 11
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7 INDERCAS
ITFTLITO OF DEROETES ¥
i, el W R
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
[MUNIGIFID: gt mes RESPONSABLE | NOMBRE: Yoen M
FECHA: Ta=s=11 GRUPQC: CARGO: Tradvaater
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)

Nombres: & Apellidos: Bt

Tipo de Documento CC |w |[CE | Otro, cual:

(Marque con una X)
| N° de Documento: | L 2ot Expedido en- = T
 Fecha de Nacimiento: H- CB- A0 N* Celular:

Direccion de Residencia: 'I:tﬂ{'uq
 Correo electrénico: - =K =

Departamento Residencia: | " T m?’ -

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

Autorizo el tratamienio de datos personales, la publicacidn de informacién, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asl como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacidn, El Deporte, La Educacién Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En Fl Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemacion de Casanare. con al fin da
promover los derachos de im as duranle las aclividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL

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

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consantimiento al deportista que se relaciona a confinuacién
para parficipar en s programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobamaciin de Casanare.

Nombre Deportista: vellidos

T IEJ-U'I'E L.hl r."L,r_J, I\-Eln iﬁm: D..:Ajn?..ﬁ., ;
Tipo de Documento TI | v |RE | Registro Civik | Otro, cudl?:
(Margue con una Xj

N* de Documento: i BldE Sen Expedido en: T T
Fecha de Nacimiento: Od-oA—lgq N* Gelular: )
| Direccibn de Residencia: Cebrc —
Correo slectronico:
Departamento I Municipio -
Residencia: | — Residencia: CBecmaes .
Actividad a desempefiar;

D epibaila

Direcohin fsles: Tranavarssl 18 Mo 14 - 08 Horeslo de Mancidn al plbllco: Lomes & wernes; B00 AN & 1260 M - 200 P M 5 5:00 P M,
Topal, Casanam, Colgeriia Telddonode): PG (BT) |8) 6353538
Corres alectrdmien: sacratarafBindescas-casanare. pov.on
Faceboot: IHDERCAS rafiuto do depories. de Casaness e 3
Fagina wab ywenw iINGSas cassnsme Gov.oo
Twitter: findurcas
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L SR B
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYEGTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMNIELE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquigtico o cualquier recomendacion que deba sar
fenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacién:

si[] N[

'lmnw

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

N* | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR

2

Ha la . decdaracion, acepio la participaciin de

E__'mﬂ?ﬂ Meived %L en las actividades programadss en el marco del
PROYECTO: APOYD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO y a la Gabemscion
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencion en primeros aulios y
notificacion a la EPS que regisiré en mi inscripcion,

A continuacién, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leida o me han leids en su tolalidad &l
presente documento, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerdo con |a participacitn de:

(5 &l depomsEta o representa legalmants una persona diferente @ sus padres, se debe anexer &3 AUIDNZBCON para mgresantar 3l
imeno ),

Déraccion fishon: Transversal 18 Mo, 14 - 0F Heorarks de stencisn sl plblico: Lunes 5 vwemes: B:00 A6 & 12:00 6 - 2:00 B4, a 550 P.M
Topal, Cesanae, Colombia Telieno(s): PEX [57] (8) B353638
Cormeo slactndedoo: : [oen
Facabook: INDERCAS intfituta de deparies do Casansie 102
Figina web: waww indemas-casanarm gov co
Twiter Eindencas
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DEPARTAMENTO CASAMARE
FICHA DE INGRESO

DATOS PERSONALES
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16/3/23, 15:56 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zxdRzZWFaD5bxcXCZ0GAkhA==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1115862739
NOMBRES MARIA LUCIANA
APELLIDOS GONZALEZ MONTOYA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION (FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AcTivO | CAPRESOCA | CONTRIBUTIVO | 25/06/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
eneae, | ez | Esmacnde | sz isn70220

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zxdRzZWFaD5bxcXCZ0GAkhA== 11
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SETITLTO O DEFCETES 7

.‘.l
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYEGTO: APOTO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIO: e oo RESPONSABLE | NOMBRE: Jaae W
FECHA: = 71— -9 GRUPQ: CARGO: Tashiuboy
Yo: {padrel Madre, Curador 0 Representante Legal)
Nomibres: Thvolina Apeiiidos: | Mo fodu
Tipo de Documento € | wfCE | Otro, cual: i
(Margue con una X)
N°® de Documenta: 4448 xp1 S0 Expedido en: Fac
 Facha de Nacimiento: h N° Celular:
Direccitn de Residencia: | ("endi O
Correo slectronico: -
Departamento Residencia: Municipio \
Oﬂjﬂ naye - Residencia: b,'mm :
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
| Legal (Marque con una X) s

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacian de informacién, datos, videos, imdgenes y fodo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes socales, asl como an la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, E| Deporte, La Educacién Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempa Libre En El Departameanto De Casanare — INDERCAS y Gobamacidn de Casanare, con al fin da
promover los derechos de imagenes durante las aclividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

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

Mmanﬁrmmh:rﬂwiaqma.ﬂuﬁuvdurmnurﬂﬁmhﬂdamﬁhmmumhwa a continuacidn
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacién de Casanare,

& - "}-‘:E' _—
Nombre Deportista: f“f’:..l'u;-"r /UU (her Apallidos : Gona i{C'F
Tipo de Documento T. | # | RG | Registro Civil: | Otro, cudl?:
(Marque con una X}
| N* do Documento: T 445 B&E 3 Expedido en: St i v
Fecha de Nacimienta: o4 -0z /¢ N* Celular: o
Direccitn de Residencia: .-_'“{.-"'n"-.r:,}
Comeo alsctrdnica;
rlamanto ¥ Municipio ™
rﬂnﬂl: C.E.'I"Iﬂﬂ Clie . Residencia: | ‘gac‘crr]"l:-i'
Actividad a desempefiar: =
Rt | Depord e

Derscelén fisica: Transversal 18 Mo, 14 - 09 Homink de senckdn al plblloe: Lunes o viemss: 500 AW & 12:050 6 - 200 P M. & 6:00 P
Yopel, Casanane, Colomes Tebfonsde): PEX [37) {8 6353628
Cormed slacirdnics: seoredepindscas-casarure po oo
Focebank: MDERCAS instihuly de depories da Casanars Todad
Pagina wely
Twiiler: @indercas
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°4 INDERCAS
l mEFf
- s
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FlsICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2021005850020.

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescrpcitn médica, alergias, tratamiento
meédico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiguistricn o cualquier recomendacién que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacian:

S [[] Nofx]

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

N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
.1
2 |
o Iz la presenis dectaracidn, acapto la participacidn da
o LALLEL I £ g B Monlong. Bn las actividades programadas en al marco del

PROYECTC: APOYOD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO y a la Gobemacion
de Casanare, de las responsabiidades que puedan ¥ mas alla de la atencidn en primercs auxilios y
notificacion & la EPS que registré en mi inseripcian.

ﬁmrﬁmmmn,nﬂmtemmymu,mrumh que he leido o me han leido en su tolalidad ef
presente documento, mmnﬁnp&rﬁcﬂmmmﬁuﬁnuﬂwmnmmmnmmlpmﬂdn:
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z/é’fﬁﬂmw Hepricdc
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1122653465
NOMBRES LUIS FELIPE
ESTUPINAN
APELLIDOS CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO by ke
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CAPEREEOCA SUBSIDIADO | 29/01/2018 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fotade | vz | Estetnde | g 870220

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

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

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

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

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

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

le=asMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD),
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA

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

CASANARE BPIN 2022005850020,
[WUNICIPIO: e RESPONSABLE | NOMBRE: 1T |
: i S g == GRUPD: CARGO: g akey - N
Yo (padre’ Madre, Curador o Representante Lagal)
s i - o
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(Marque con una X)
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promover los derechos de imagenes durante las actividades de PROYECTO APOYOD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL

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

Mmqummymmumm que se relaciona a continuacion
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS ¥y Gobemacion de Casanare.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTD: APOY(,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTAGION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Esmmﬂmﬂﬁmmmmmmwm. alargias, ratamienio
medico (medicamentos formulados), psicolbgics o psiquidtrico o cualquier recomendacian que deba ser
tenida mnmﬂammpmﬁﬁpamhmﬂdm:mrﬁnum:

slj___[ NO[x]

En caso de emargencia, comunicarse a cualquier de los siguientes contactos:
| N* | NOMBRE COMPLETO | PARENTESCO NUMERO DE CELULAR |
0

Fa

Habiendo IH*?:EJ la D@ _ declamacién, acepto la participacitn de
£r f By en las actividades programadas en el marco del
PRO : APOYOQ, FOMENTO, ALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION

Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022006850020, asi mismo, libere al INSTITUTO ¥ a la Gobernacian
wﬁmmmmmﬁmqu&mudaninﬁuaﬂd&hﬂmsﬁnmpthmm:llmr

A continuacidn, mediante mi firma y Mh.mrumhmmm;mhmhﬂumuumuﬁma
J:rrﬁerrta:Il:l-t:l.l'mm-u,mmmmrhﬁmummmunymwmmmmhpam:imﬁnﬂa
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116020208
NOMBRES EVER SIRVILIO
APELLIDOS BAEZ GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO LA SALINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 19/12/2007 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | iy | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD EiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presanta alguna patologia, prescripeidn médica, alergias, tralamiento
medico (medicamentos formulados), psicolbgico o peiquidties o cualguier recomendacién gue deba ser
hnﬁnn:ummmpmﬁnamn. la cual se describe a continuacitn:

]

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

N* | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERD DE CELULAR

S

Habendo leido la presente daclaracion, acepta la participacitn de

Fueh  Slvibu  Theen 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, libera al INSTITUTO ¥ a la Gobermacidn
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir més alld de la afencién en primeros auxifios y
notificacidn a la EPS que registré en mi inscripeisn.

A continuacitn, mediante mi firma y huella, doy garantia que he laido o me han leldo en su totalidad el
prasenie documanto, comprendo perfectamente su contanido y estoy en acuerdo con la particlpacitn de:
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146105
NOMBRES HELKIN DAVID
APELLIDOS CARVAJAL BLANCO
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 30/05/2006 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | iy | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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°4 INDERCAS
PTTTTLITG DF DEPOSTEY ¢
PEHRACION 0 CRANARE
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, COM CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
RESPONSABLE | NOMBRE: Yean W
GRUPO: CARGO: AT,
Yo. (padre/ Madre, Curador o Representante Lagal)
hﬂh‘r_li: i ‘_.Ehi-l.i.'- '_lf}f'li" Aﬂdﬁm: I:-ﬂr-.rlﬂ.h,-.l _I
Tipo de Documento e [ -[CE ] Otro, cuak: ' =
(Margue con una X)
| N® de Documento: | 09148000 Expedidoen: | Sucuno .
Fecha de Nacimiento: =08 AF N® Celular:
Direcclon de Residencia: | c.alio
Correo electronico: B
Departamento Residencia: | - Municipio '
PREARTAL I el Residencia- ':;r.mumu ;
Tipo de Represantante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
| Legal (Marque con una X) 2

Autorizo el ratamiento de datos personales, la publicacion de informacian, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios dammhacmmahaymdmmalas.ﬂsmeanhpﬂgha
web del ImﬂutnParaEWH,EM.MEWMEM?EIWmMuD&J
Tiempa Libre En El Departamenio De Casanare — INDERCAS y Gobernacion de Casanare. con el fin de

promover los derechos de | durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOT, AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
ﬁm%ummﬂ CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMNIBLE EN CASANARE

Deﬂwaunfmmunuﬂminquaaumﬂydwmnmnﬁm;quunumn a8 continuacidn
para participar #n los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacion de Casanara,

Nombme Deportista: Apellidos 3 -
L £leca ﬂ-.wu:_‘ | Deportista; .['q,uqul:_l N

Tipo de Documents | T [ [RE | Registro Civil: | Otro, cudl?:

(Margque con una X)

N* de Documento: 1410 146 1OV Expedido en: | Soecvoer

| Fecha de Nacimisnto: b-oF -06 N® Calular: 5

Direccion de Residencia: | (ol .~

Cormes slactranico:

Departamento Municipic —

Resldancia: Cu&ﬁm-ﬁ : Residentia: T AL

Actividad a desem "

|l o Depoilisha )

P 14 - M Horario do stoncldn al pdblice: Luness 5 wistnes: 000 M a 12:00 M- 200 P M. & 800 .M
Dirsechda felca: 7 -9 Yopal, Casanare, Colombia Teldomols) FEX (57) (&) 5353638
Corms SeCTrancs. JoTTinnaince Cas-CRsarars g oy.oon
Facebsss. IMOERCAS weiibuéo de depores do Casarnars { da 2
Paging weh s INOSITSS COSanRE Doy 00
Twitlar, Sindarcas

m—_—— —




Es miﬂh#ﬁnwﬂmdﬂmﬂmmm;@mmm. prescripcion médica, alergias, ratamiento
medico (medicamentos formulados), psicolbgicn o psiquidtics o cuaiquer recomendacion que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, |a cual se describe a continuacion:

St[_]NO[]

En caso de emergencia, comunicarse a cuaiguiera de log siguientes contactos:

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

=

Habiendo E,Hu & p?mnu ., declaracion, acepto la panicipacion de
Efl Ein u At efe | an las aclividades programadas en el marco dal
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORT IMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE. LA RECREACION

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

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad el
presente documento, mnmmndnpahdnmntawmuuy&unymmmmnlapmbm&chﬁnde;

REPRESENTANTE LEGAL DEL Eﬂnﬁ‘g 7 HUELLA |
FIRMA f el 4 % }

lmﬁvm: ;Kfé:cm/

[si |idupmﬁahmhgaknmmummmﬂmamp¢u, Be debe anaxar s aulorizaciin pars represenisr @i
mienor),

Dilencckan fisica: Trangusesal 18 Mo, 14 - 00 Horado de sienciin al pdbico: Lures o viemees: 800 58 a 12900 M- 200 P &L 2 8:00 P,
¥ 1 Thﬂm.MTMmemm
Cormes slsctninioo GOV 2 .
qui;:lrlﬂihﬂ\&m_ﬂnmﬁ:m 2=
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INDERCAS

INETITLITD O DEPCETES ¥
RECREACION 8 CALAM AT
]

A

DEPARTAMENTO CASANARE
FICHA DE INGRESO

DATOS PERSONALES

'Ez-n-‘l

I_-r OCHE ngresa.

2 |

Numir

(ehullos

Micaas de LY

—=
wazd gt g N

ol .

Pioouumiorso o risndciag

o E49 BUD

1:.|...!.._-. i -
C pﬂt‘r'ﬂ]
e I_ ' Q n M Crada !CJ Corren Elpcironicn

INFORMACION DEPORTIVA
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INFORMACION FAMILIAR

Jombrs Wama

/’;;/Q’J rCed

é: yﬂ:m

Drignaoon

L.—ftff/Up

shafonos

3/3 282 28Y¢

Correo Hectrorwco

ombng Fgpa

Cupacen
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Coarmsd EMacironica

siinarHe
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3/3 282 784¢
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FECHA DE NACIMENTO  12-SEP-2008

YOPAL -
LUGAR DE NACIMIENTO

12-SEP-2026 O+
FECHA DE VENCIMIENTO




694

16/3/23, 16:00 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BFJVMsQ9r98VC3Y4zrdGXg==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1029649840
NOMBRES NYCOLAS DAMYAN
APELLIDOS CEBALLOS LAYTON
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
RETIRADO EPS. SUBSIDIADO 01/01/2016 31/01/2021 FAMILIA
Fommn, | gy | e | ez

Observaciones

Los datos de afiliacién correspondientes al numero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la

gestion correspondiente.

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

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

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BF JVMsQ9r98VC3Y4zrdGXg== 1/2
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marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

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

e MPRIMIR CERRAR VENTANA
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°4 INDERCAS
-d-ﬂﬂilll;
e S 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACHON AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENGIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIFID:  Suion-c RESPONSABLE | NOMBRE: hor ™
FECHA: i1 -1 | GRUPO: | CARGO: AR e
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
IHI'I'IH'H;-: i d_._.I'_I“""|I.Ll"l'l-|.1; m l“““‘“: : {1__-\_;-. ' L i 5
Tipo de Documento €€ | «[CE | Otro, cual:
(Margue con una X)
N* de Documento: R3Jos JUL Expedido en: ‘:__-g:_-u o
Fecha de mw: 5 -0 - B N* Calular:
 Correo electronico: SR
Departamento Residencia: Municipio i
S meseare | Residencla: | Tene e
' Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
| Legal (Marque con una X)

Autarizo el tratamienio de datos personales, la publicacion de informacian, datos, videos, imagenes y todo
tipe de contenide audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituta Para La Recreacion, El Deporte, La Educacién Extra Escolar Y El Aprovechamiento Dal
Tiempo Libre En El Deparfamenio De Casanare — INDERCAS y Gobamacidn de Casanare. con al fin de
promover los derechos de hnagenaa durante las actividades de PROYECTO APOYOD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL

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

Declara en forma voluntaria que autonzo y doy consentimiento al deportista que se retaciona a eanfinuscién
para participar en los programas gue estan a cargo del INDERCAS y Gobamacién de Casanare

Nombre Deportista: Apellidos
MM lws Deportista: J‘J-'—'f"""FLP"'
Tipe de Documento TI | «|RE | Registro Civit | Otro, cual?;
{Margue con una X)
| N* de Documento: § s £y Bl Expedido en: e M
Fecha de Nacimiento: SR - B — e N® Colular: -
| Direccién de Residencia
Comeo elecironico
Departamento Municipio =
Residencia: P Residencia: e
A':Hl'ml m-—':_"' o |
e L T |

Direcciin fiska: Transvarsal 18 Mo, 14 - 09 Homro de sencién o pabliec: Luness & wemes: 200 A M 2 1200 M - 200 P W, 3 6:00 F M
Yopai, Casanare, Colombia Tebifomais): PEX (57} [8) 0353530
Commso sectndnito: seorriarafing orrap-CASANAN oy 6o
Facabopi: INDERCAS ingliute de depories de Cosanase 1de2
Faging sl wwis :
Twitter {Hindercas




697

HNETTTTUTD: DE CPPCETED ¥
A ROy Do AR ARSI
am e YR

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

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

SI[_]No[A

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de los siguentes contactos:
' iFj NOMBRE COMPLETO 'PARENTESCO _NUMERO DE CELULAR

Habiendo leido la ;:‘pnama declaracion, acepto la particspacion de

et e ‘evvs =  an las actividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi miamo, libaro al INSTITUTO y a la Gobemacitn
de Casanare, de las responsabilidades que puedan it mas alld de la afencidn en primeros auxilios y
nolificacidn a la EPS que regisiré en mi inscripcion.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad el
presenia documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacidn de:
 REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD '

Fi | ‘,'"‘ifﬂ:nd-;""-dd--—- L.-—'Jﬁ_.,m.,
NOMBRES Y APELLIDOS; |
| ﬂ"ﬁ:-ﬁ?rﬁﬁ _.é__t-kf-f.ﬁrcp.ﬂ

{&i al deporieia lo representa legaimente una persona dferente B sus padres, s debe anexar [a avtorzacion para representar al
ranar)

Dirsocidn fisice; Trarsversal 18 ko, 14 - (9 Horerio de adencidn al pablico: Lunes @ vemes: 2000 A M 51200 W -2:00 PAL 2 8,00 P
Vopel, Cosanare, Golembia Teldonods): PN (57 (B) 3253538
Cormeo slsctrdpitn: seoretarisindecar-cosarare gow oo
Facabopic INDERCAS inslitluio de depceies da Ceaansm 1dag

PAging wed. wwew mue/cas-Casanars guv .o
o



DEPARTAMENTO CASAMARE
FICHA DE INGRESO

DATOS PERSONALES

I'—t;.'".u fngresa

ER3IN =T

E.l. I-r_urﬂ:rih'!'

Foue Lt

D| [..-:u-'n.

Etfad Marimierio Uocumednic de idamhalad
—A Y
8 (109 f¢ [ T 86y 0¥
G Telpinnsg
¢ enkv
g Gracs Correc Eleatronico

3

INFORMACION DEPORTIVA
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.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1115864076
NOMBRES DILAN ESTEBAN
APELLIDOS MURCIA POVEDA
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 19/04/2015 31/12/2999 FEAMILIA
I

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TcRns7NF50uF+2thv1tgXQ== 11
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@
INDERCAS
RO oS o
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYOQ,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNIGIPIO: "o e RESPONSABLE | NOMBRE: |
FECHA: 21— -2 GRUPO: CARGO: Erabiader
Yo. (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
 Nombres: Dose weloro | Apellidos: Fouedn. ]
Tipo de Documento cC | |CB | Otro, cual:
(Marque con una X)
N° de Documento: LG40 R Expedido en: | ‘Doieecs
Fecha de Nacimiento: 8 -} B0 N* Celular: -
| Direccion de Residencla: | kg
Corrao electronico:
Departamento Residencia: '%T’ Municipio
Glorare . Residencia: Do
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
| Legal (Marque con una X) " § e ]

Autorizo al tratamienio de datos personales, la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes soclales, as! como en ka pagina
web del Inststuto Para La Recreacién, El Deporte, La Educacidn Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departtamento De Casanare — INDERCAS y Gobemacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de s durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTOQ,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiantio al deportista que se relaciona a continuacian
para participar en los programas gue estan a cargo del INDERCAS y Gobernacitn de Casanare.

Hombre Daportista: Apetlidos
e ilor Edbebame Deportisia: E‘-_":"‘el_ :

Tipo de Documento Tl [ = [RE | Registro Civil: | Otro, cudl?:

{Marque con una X)

N* de Documento: e S Dk Expedido en: A

Fecha de Nacimiento: (-85 9% N* Calular: -

“Direcclon de Residencia: s ——
Comed secironico:

Departemento Municipio

Residencia: Cesona e Residancia: S i

Actividad a desampediar:

1 Degpobde

Direccitn fislen: Transversal 18 Mo 14 - 09 Horann & alencids 8 pablica: Lines a viernas; E00.AM @ 12.00°M - 3:00 B M, 2 6:00 2.0,
wopal, Casanare, Comombla Teldloro's); F"EII;-DJ’H-IIIEMH
Carrmes alactrdnics: secnalaiafiedarcas-caimaa goe oo
Facebooi: INDERCAS instfuld cé dopories do Casanans 1082
Pagina web: www indercis-cianane gov co
Twitiar gfinderces
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ISETTTUTE DF DEROITEL v
FEECHEACION D CALAMARY

'1 INDERCAS
LN F o B9
CONSENTIMIENTO INFORMADD DE FAHTIt:lFm LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTD ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA REGHEA-mﬁN Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO BALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPiM 2022008850020,

E= mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
meédico (medicamantos formulados), psicoldgico o psiquistrico o cualguier recomendacién que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacion:

SI[_] Nofy]

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

N BRE COMPLETO PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR

1 N

2

Habiendo a?ﬂ:lo | prese aracion, acepto la parlicipacitn de
TJ'.’ &in fcl:nn- Lﬂe%d- en las actividedes 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 v a la Gobemacian
de Casanare, de las responsabilidades gue puedan ir mas alld de la afencitn en primeros auxilios y
notificacién a la EPS que regisiré en mi inscripeitn.

A continuacion, mediante mi fima v huella, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad e
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la parlicipacidn de-

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA
Posa Helenq P

Fosg Helend P

isi ¥l deporista io representa legaiments una persona diferente & sus padres, a8 debs anexar [a auorzacion para rapresentar al
TR il |,

Dirscidan fiakes: Tranaverssl 18 Mo 14 - 08 Horarlo de stenchdn al pdblloo: Lunes & wamas: B00 A M s 12200 M - 200 2 0 8 600 P M.
Yops, Casanas, Colombia Teldfonols): FEX (57) ) 6353538
Cormad slbebrdmien: worsta@indiecis-casanare. gov.oo
Facetooh INDERCAS insfuto do depories. de Gasandss Tded
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16/3/23, 16:02 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ehmh35ZAQivxcXCZ0GAkhA==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146579
NOMBRES NICOLAS SANTIAGO
APELLIDOS ADAME VELASCO
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 20/11/2014 31/12/2999 FAMILIA
I

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ehmh35ZAQivxcXCZ0GAkhA== 11
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®
INHETTTUTD H—_m.'l'
T
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APDYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020
MUNIGIPIO:  “op s RESPONSABLE | NOMBRE. : T
FECHA: 2= Y- GRUPC: CARGO: ik ok o
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
"h'l'!'!m: B ﬁ mll'?.-ﬂ Apellidos: S |
Tipo de Documento cc = |CE | Otro, cual:
(Margue con una X)
N° de Documento: T4 45 Expedido en: | fnee 1
Fecha de Macimiento: N* Celular:
Direccion de Residencia: { s O
‘Correo electronico:
Departamento Residencia; Municipio -
g I:B}\"“"""'ﬁ Residencia: i ¢
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) b

Autorizo el tratamiento de datos personales, la pubbicacion de informacidn, datos, videos, imégenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes soclales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacién, El Deporte, La Educacidn Extra Escolar Y El Aprovechamienio Del
meuLMEnEDapammcamm-lmEﬂcMywndﬂEaman-cmﬂ!ﬂnm
promover los derechos de i duranie las aclividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
IJEiEHA;uEm.LD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
B 22005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al deportisia que se relaciona a confinuacian
para participar en los programas que estdn a cargo del INDERCAS y Gobernacién de Casanare.

T ; .Un.-{u: Sanhy e A Deportista: “Mxﬂt .
Tipo de Documento Td [« [TRE™ i Registro Civil: | Otro, cudi?:
(Marque con una X)
| N* de Documanto: T Expedido en: S e |
Fecha de Nacimianto: L-10+14 N* Calular:
| Direccion de Residencia: | ., ]
Cormeo sheciromnico:
rlamanto Mumicipio
EI:IF.HHI:II: ﬂqhﬁ'_ T - Residencia: SH.L..‘-‘“—P." |
Actividad a desempenar;
h -l.;lz-cwﬁr‘nl-h

Direccidn fsica: Transvamss 18 Mo 14 - 09 Horano de atencidn al pdblica: Lures a viomes: 800 A & 12:00 M - 200 P& o B P
Fopal, Casanars, Coombia Tellonods): PEX (57} (5} 5353838
Carres slectrinico: socrafaniaglindarcas-cassram gov,co
Fambook: INDERCAS instikis de daportes do Casanars 1dad
Pagina web: i
Twitler ginsercas




7 INDERCAS
l e 08 cercmer v
LT R
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: AFDYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA

PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022006880020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias. tratamisnto
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cualquier recomendacién que deba ser
mi'rjaan cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacion:

=l

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

N[ NOMBRE COMPLETO - PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR |
3 —
2

Habiendo e E presente declaracon acepto I participacién de

____ MNewfer Sariugo fldeme-  en las actividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, liberc al INSTITUTO v a la Gobemacian
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencion en primeros auxilios y
nolificacion a la EPS que registré en mi inscripcitn.

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

NTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD
;:;m.;u"n ApAME.
ArmELiA ppate

(8i &l deportista ko representa legalmente una persona diferente @ sus pades, se debe anexar [a autorizacion para represanar al
NN,

Direccidm fislew: Transwamal 18 Mo, 14 - 10 Horarls de sbencida al pdblica: Lunes @ wemes: B:00 A WM a 12:00 M - 200 P 6. g 800 P&
Yopal, CGasanane. CHombl Teldtanpois): PR (37] (9) 83538358
Carmes slacirdnico: sacrelaninfrdinedd chisn s gov oo
Fiecebook: INDERCAS instiuln do deporics do Casanane 2de 2
Pigma web' s
Twithar. Einosrcas
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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TARJETA DE IDENTIDAD

wmeno  1,222.115.960
CARRILLO MURCIA

APELLINCF
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17/3/23, 12:05 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=is/UUgdPVuZr5Hc1d4Kbhg==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1222115960
NOMBRES MARIA JOSE
APELLIDOS CARRILLO MURCIA
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CAF’;E?CA SUBSIDIADO | 29/03/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
oorage | ops | Eoamonde | 1o2.168.70.220

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=is/lUUgdPVuZr5Hc1d4Kbhg== 11
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°4 INDERCAS
I MEF-.HIIT
R B
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Flaica

PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOBTEMIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIOT  “—come. | RESPONSABLE | NOMBRE:  \l~yun W1
FEGHA; L =—hl= GRUPC: CARGO: i nEyw ey
Yo (padref Madre, Curador o Representante Legal)
| & i
| Nombres: Ful v Apellidos: : Flovoa +in i et .
Tipo de Documento cc [ x[cE | Otro, cual:
(Margue con una X) .
N de Documento: 0B 3K 6ad Expedido en: N A TN
"Fecha de Nacimiento: {-g7-54 N° Celular:
Direccion de Residencia: | Ceal.o Bl
Correo electronico: == -
Departamento Residencia: 1 Municipio
(ocorare Residencia: | “uicowmco |
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno i
 Legal (Margue con una X) g

Autorzo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacidn, datos, videos, imagenes y lodo
lipo de contenido audiovisual en medios de comunicaciin masiva y redes soclales, asl como en la pagina
wab del Instituto Para La Recreacién, El Deporte, La Educaciédn Extra Escolar ¥ El Aprovechamianto Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobamacién de Casanare, con &l fin de
promover los derechos de | enes duranie las aclividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL
gﬁﬁmﬂﬂ EuADinilmHLE. CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona 2 continuscian
para participar en fos programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacitn de Casanare.

Nombre Deportista: [ Apeliidos -
Mav o /_L_;e_ Deportista: | (et o
Tipo de Documento Td ESL. Registro Civil: | Otro, cudl?:
(Marque con una X)
| N* de Documanto: [ 2ranrgsc Expedido en:
Fecha da Macimiento: ek N H* Calular:
 Direccién de Residencia: Ceaten
Correo slectronico:
Municipio

nmmmm ':‘_uau-*-u-t: Residencia: LT
Actividad a desempefiar:

D epod e . .

Direccibn Mmicai Transversal 18 Mo, 14 - 08 iHocano de stenckin al pabiico: Lunes a viemnes: 500 A M a 1200 W . 200 P, g 500 P
Yopal, Casarare. Colombia Telionods): PBX (57) (8) 8353538
Cameo sloctrinloe: sacsiatsindsstas casanane gov oo
Facabook INOERCAS insfsto da dapories de Casanarm 1da2
Pagina web' wew, inderras-Casanars goy.es
Twitler fDindercas




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

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

N° | NOMBRE COMPLETD PARENTESCO NUMERD DE CELULAR

1

L2

Habdend ';!?mﬁn pre = aceplio la participaciin de
o L &n las aclividades ramadas en el marco del

A continuscitn, mﬂdhh‘amiﬁmmrhuvﬂa,@ygnﬂlathahidnum&hmhiduﬂﬂautﬂahdadﬂ
presente documento, mWnpﬁhﬂanmsumﬂa:}m?ﬂWrWBcMEm k& participacion de:

: - =& a8 PMm,
Dareccidn flabca: Tranmversal 4 - 00 Hwaro de stencitn al piblico: Lunes 8 vismes: 500 A M 8 12960 M- 200 P M. a 8:00
um:'np::tmmmfﬂnﬂq:mmmaﬂnu
Comeo slectrdnlcn: saoetsiafindercas-casanars o co _—
Facabook IKDERCAS msdulo de deporieg de Cagansrs 2
Twifler, @indercas
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16/3/23, 16:05 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tBAEcvQE+eMVC3Y4zrdGXg==

.T gt BUINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146411
NOMBRES DARWIN JAVIER
APELLIDOS CAMACHO DUARTE
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 07/02/2011 31/12/2999 FAMILIA
Fomn, | o | e | ez

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

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

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

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

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

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

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tBAEcvQE+eMVC3Y4zrdGXg== 11
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°4 INDERCAS
mﬂﬁ-ﬂmr
T
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APDYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA REGREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,
P o Tl L
MUNICIPID: RESPONSABLE | NOMBRE: e W
FECHA: GRUPO: CARGO: i R =
Yo: (padre Madre, Curador o Representante Legal)
. { - — alk |

Nombres: o ) M:,r i [ iﬂ“lqm: |':.-'rl._-|'l-"l. FIIEEI

Tipo de Documento cC w|CE ] Otro, cual:

(Margue con una X) .

N° de Documentn: fe 123ce g Expedidoen: | o -
| Fecha de Nacimiento: N® Celular:
 Direccién de Residencia: | .v\f 1 _

Correo electronico:

Departamento Residencia: Municipio -

C-'-SQ’!"'“U" e E‘gﬂ.‘“:h: .‘:}DL [P
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Margue con una X) _ .

— —

Autorizo el iralamiento de datos personales, la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovizual en medios de comunicacian masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacidn, El Deporte, La Educacisn Extra Escolar ¥ El Aprovechamienio Del
Tiempa Libre En El Departamento De Casanare - INDERCAS y Gobernacion de Casanane, con el fin de
promover los derachos de i gnes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
EPIN 2022006850020

Declara en forma voluntaria que autoriza y doy consentimiento al deporiisia que e relaciona & continuacian
para participar en los programas que esién a cargo del INDERCAS v Gobemnacién de Casanare,

N - fidos -
ombre anuﬂlﬂ-. m..,-.-. 0 _J.-.-lﬂ e ﬁ!ﬁﬁ: {kﬁm mcll.lfu._'»
Tipo de Documents Ti [X JREe ] Registro Civil: | Otro, cudl?:
iMarcque con una X) i
| W de Dosusments: LU IYGENY Expedidoen: | Lo
Fecha de Nacimiento: 04— 10- 16 p N° Celular:
| Direccion de Residencla: | ¢k o _
Comen alectronico; ' ]
| Departamento Municiplo
Residencia: @:.uumu. o Residencia: £ AL v gt
Actividad a desempefar;
- ﬂ-"—Fm&fh k‘k(_;—.. ; i

Direccidn fislcn: Tranewareal 18 Mo, 4 - 00 Herario de alencidn al pdblico: Lunes a wviemes 500 &M a 1200 M- 2000 M a8 500 PR
Yopal, Casanse, Colomis Teldono(): PILCBT) (5) B253638
Crrites ddbCirimlcD: FRcrEaihfindsca s o, gow. oo
Facebook: INOE RCAS ingifolo do deporias de Casanan 1oed
Pagira wab’ waw
Twatier ghindarcas
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-
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTAGION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es_ mi deber informar si el deportista presenta alguna patalogia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
medico (medicamentos formulados), psicologico o psiquidtrico o cualquier recomendacidn que deba ser
lenida en cuenta para su participacian, la cual se describe a continuacian:

SFDNGIE

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

N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMEROC DE CELULAR
1

2

Habiando beido ] prese racion, aceplo la participacion de
; &,[Llh" n L f £ - en las ectividades programadas en el marco del

PROYECTO: APOYOQ, ENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION

¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD

SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO v a la Gobernacitn

de Casanare, de las responsabilidades qua puedan ir mas alla de la atencion en primers auxilios y

notificacion a la EPS que registré en mi inscripcién.

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

 REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD
FIRMA

|"Hd_l|lh'h~| "l-}u tate €

'NOMBRES Y APELLIDOS:

l L el .'l-:' u--.ll-ing [ o

=

(si @l deponists lo represanta lagaimente una persona diferente & sus padres, se debe anesar la sulorizacion para represeniar al
Meror),

Dirpceién : : ~ZI0P M 8500 PM
fislcac Trarmvarsal 18 Mo, 14 - 00 Heruris e stencian ot pablice: Lures & wemes: B.00 AN 3 12,00 M - 2.00
Youal, Casanan, Colomida TeWfonoisl: PRX (57) {8) 8353838
Carmen slactronles: sacretnia b rcas-cassnan. Qo oo
Facabook: INDEFICAS instiuio de depories de Casanase Edal
Pagina wek:
Twitter; findorcas

——

_— e e ——
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INDERCAS
T T e T

SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO : RMDE20

DEPORTES

FECHA: 15/08/2014

HORARIO DE CLASE MONITORES

VERSION: 02

MONITOR: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

ESCUELA: Semillero de Sacama

DEPORTE: futbol de salon

LUGAR: coliseo municipal

PERIODO: DEL 17 DE FEBRERO 2023 AL 16 DE MARZO DE 2023

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

=l | M
J non ;‘ keXANCIR \'.C'-' hayy

FIRMA DEL CONTRATISTA

Transversal 18 No. 14 — 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.Email: indercas@yahoo.com
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>
INDERCAS CERTIFICACION
CBCIRALRd 58 CALARARS FO-A-GDO-04
04-08-2017
Versiéon 02
Yopal, 10/3/2023

EL SUSCRITO LIDER DE PROYECTO: FORTALECIMIENTO A LA GESTION Y DIRECCION DEL SECTOR DEPORTE Y
RECREACION ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE,
LA RECREACION Y LAACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIAY EQUIDAD

SOSTENIBLE EN CASANARE" BPIN 2022005850020.

CERTIFICA:

Que, se revisaron las funciones del Contrato 243 Contratista Jhon Merchan

relacionadas con la actividad: Desarrollar, apoyar, diligenciar y facilitar los diferentes formatos, herramientas técnicas o
actividades que le sean asignadas, para culminar la investigacion producto del proyecto, POLITICA PUBLICA PARA EL
DESARROLLO DEL DEPORTE, LA RECREACION, LAACTIVIDAD FISICAY EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO  LIBRE
EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE 2024 - 2038, censo de escenarios deportivos y demas labores vinculadas al
proyecto y sus productos.

Realizando las siguientes acciones: Diligenciamiento de la Encuesta de Actividad Fisica asi:

GRUPO POBLACIONAL CANTIDAD

Comunidades Negras Afro
Raizales Palenquera

General 8
Habitante de Calle

Indigena 4
LGTBIQ+ Diversa 4

Personas con Discapacidad

Pobreza Extrema

Victimas del Conflicto Armando

TOTAL 32

La presente certificacion se expide, el dia 10/3/2023
Atentamente,

W
ATV

4
NATHALY MANOSALVA

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencion al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M. Yopal, Casanare,
Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
1de1
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REGISTRO FOTOGRAFICO

FO-AGCC18
TNDTRCAL 24-09.2018
. Version 02

DEPARTAMENTO CASANARE MUNICIPIO(S) SACAMA

NOMBRES Y APELLIDOS JHON ALEXANDER MERCHAN No. CEDULA 1118559153

[No. CONTRATO 243 17 DE NOVIEMBRE [PLAZODE EJECUCION SIETE ()MESES

PERIODO DEL INFORME 17 DE FEBRERO AL 16 DE MARZO |INFORME | 4DET FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME | 23 DE MARZO DE 2022

[DATOS CONTACTO TELEFONO CELULAR [ 3202422306 [CORREO ELECTRONICO JAME230BHOTUALCOM

REGISTRO FOTOGRAFICO

ACCION | ENCUENTRO RECREATIVO Y FORMATVO |FEEHA | 0312023 ACCION AUMENTO DE POTENCIA EN MIEMBROS INFERIORES | FECHA | 80312023

accioN TECNICA DEL PASE Y CONTROL CON BORDE INTERNO [recha 1410312023 ACCION 'VELOCIDAD DE REACCION FECHA 1510312023

ACCION TECNICA DE PASE GRUPAL FECHA 1610312023 ACCION 'AUMENTO DE CONSUMO DE V02 [recha | 171032023

720


mailto:JAME230@HOTMAIL.COM#

DEPARTAMENTO CASANARE MUNICIPIO(S) SACAA
NOMBRES Y APELLIDOS JHON ALEXANDER MERCHAN No. CEDULA 1.118.550.153
No. CONTRATO %3 FECHA INICIO DE CONTRATO 17 DE NOVIEMBRE [PLAZO DE EJECUCION T SIETE (MESES
PERIODO DEL INFORME 17D FEBRERO AL 16 DE MARZO IINFDRME | 4DE7 [FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME 23 DE MARZO DE 2022
DATOS CONTACTO TELEFONO CELULAR | 3202422306 CORREO ELECTRONICO JAME230@HOTMAIL.COM

REGISTRO FOTOGRAFICO
[accion REMATES GRUPALES CON CONTROL DE BALON FECHA 200022023 [ACCioN ELONGACION MUSCULAR [recha T 20022028
[AcCioN POTENCIA DE MIENBROS INFERIORES FECHA | 2700212023 ACCION 110372023
ACCION TRABAJO DE COORDINACION OCULO-PEDICA | FECHA | 30032023 ACCION COORDINACION GRUPAL Y COHESION DE GRUPO |cmm\ | 3032023

e e
JHON ALEXANDER MERCHAN

FIRMA:

721
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EL SUSCRITO CONTRATISTA

JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

CERTIFICA QUE

Es de total veracidad, confiabilidad y responsabilidad absoluta, que toda la
informacion presentada en el desarrollo y ejecucion de las actividades suscritas

dentro del contrato No. 0243 de 2022 cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO MONITORES
DEPRTIVOS ES LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN LOS PROYECTOS: APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE

EN CASANARE” BPIN 2022005850020”, para el proceso de verificacibn como son:
informe de actividades, panillas de asistencia, participaciones en eventos, registros
fotograficos y demas formatos establecidos por el INDERCAS, durante el periodo
de labores 17 de FEBRERO del 2023 a 16 MARZO del 2023 son legitimas y
tomadas durante la ejecucion.

Con la firma de la presente certificacion acepto y doy fe de la veracidad de la
informacion y me acuso a las implicaciones legales que tienen la falsedad de
informacion.

Se expide en el municipio de Sacama, a los 23 dias del mes de marzo del 2023.

Firma:

. Thon Mexander Merchany
Firma:

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

No. Contacto: 320 242 23 06

Correo: jame230@hotmail.com

Contratista

722
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INDERCAS CERTIFICADO DE DEDUCCIONES

INETITLITO: DE DEPORTES Y FO-A-GFI-02
RECEEACIKIN DI CASANARE 31/07/2019

W, PR ] -z
Version 01

(Sacama), 23/03/2023

Sefores
INDERCAS
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1 118 559 153 de
Yopal Casanare, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016,
CERTIFICO QUE:

e Mis ingresos percibidos por el INDERCAS en el afio 2023, corresponden a la prestacion de servicios por
honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o
mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. SI 0 NO O

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la
Fuente del periodo comprendido entre el 17/02/2023 y el 16/03/2023, de acuerdo con los siguientes factores:

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

mensuales). Art 387 ET

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

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

El pago de aportes de la seguridad social correspondiente al periodo de cobro del cual anexo soporte, fue por:

DESCRIPCION VALOR
1. Aportes obligatorios a Pensién. (Art. 55 Estatuto Tributario) $ 185.600
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 145.000

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exenta, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales.

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0,00
Aportes en cuentas AFC $0,00

Finalmente informo que las actividades desarrollas dentro contrato No. 0243 de fecha 24/10/2022, fueron ejecutadas

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

Cordialmente,

' | Mord
Jhon Hlerander  Merdngn
JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN
Cedula de Ciudadania No. 1 118 559 153 de Yopal Casanare

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

ldel
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CERTIFICADO DECRETO 1070

INDERCAS FO-A-GFI-08

INETITUTO DE DEPORTES ¥
- L. 27/04'/2020
b, B2 3R Version 02

(Sacama), 23/03/2023

Empresa INDERCAS

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

Yo JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN, identificada con cédula de ciudadania No. 1 118 559 153
expedida en Yopal - Casanare, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del decreto 1070 del 28 de
mayo de 2013 y su modificacion a través del decreto 3032 de 2013, certifico lo siguiente:

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o del desarrollo de una actividad econdémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante,
mediante una vinculacion laboral o legal y reglamentaria, en una proporcién igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: Sl (x) NO ()

Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios personales mediante
el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de
materiales 0 insumos especializados, o de maquinaria 0 equipo especializado, en una proporcién igual o
superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos en dicho periodo fiscal: Sl (x )
NO ()

Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: Sl
0 NO (x)

Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron los mil cuatrocientas (1.400) UVT.
SI() NO (x)

En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340
del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no gener6é mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos totales.
SI() NO (x)

Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran de materiales o
insumos especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por
ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. SI () NO ()

Cordialmente

lecn M:txdﬂci)zt ﬁ\ﬂ oy

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

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

ldel
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@l Banco Agrario de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118559153 | | NOUMERO PLANILLA: 7867897307  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SACAMA DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE3N°8-35 TELEFONO: 3202422 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/03 NUMERO AUTORIZACION: 1949494844
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 28.300 $28.300 $0 $0 $ 28.300
'SUBTOTALES: $28.300 $0 $0 $ 28.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP FIRIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES A s|Zlo5|z|uigggglel oo Z|O|o|=| £ 29| O > VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc MERCHAN [NDEPENDIE $ 1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC25- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $111855915| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118559153 £ LRI AN A T ATo PORVENIR| | 1.160.000 CAPRESO | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IALEXANDER PRESTACION CAEPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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/1 Banco Agrario de Colombia

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

CERTIFICACION

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

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

(ﬁ [[ nf/u AUTORIZADA )
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