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ENCUENTRO FOLCLORICO Y CULTURAL 2023
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ,?-A?ﬁel, A—Qﬁ&‘a—eo;‘?\b—ééwm‘&é , mayor de edad, domiciliado en La ciudad de

, con cedula de ciudadania Ne 4 39Q-928 deDviamgon nimero de celular MZ
correo electronico qummq_/; 14,02 @amngi] Com. , en mis plenas facultades fisicas y
mentales declaro que he sitlo invitado (a}"a participar en EL 2do Encuentro Folclérico y Cultural de
la Superintendencia de Notariado y Registro y Registro

1. Que he sido informado (a) de fos términos y condiciones establecidos para participar en
Encuentro Folelérico y Cultural 2023 de la Superintendencia de Notariado los cuales acepto
y me comprometo a cumplir a cabalidad.

2. Que pueden surgir circunstancias inesperadas, imprevistos o inconvenientes propios
de la actividad incluyendo, pero no limitando a lesiones, caidas, cortadas y otros
accidentes, enfermedades generales y otras de tipo infeccioso contagioso, incidentes
o secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier accidente que afecten mi salud
e integridad fisica. .

3. Que conozco y entiendo las medidas tomadas para la prevencion del riesgo de
contagio por el coronavirus COVID-192 en el desarrollo de la actividad deportiva a
realizarse, asi como los requerimientos fisicos y técnicos que debo cumplir, estando
conforme con las mismas y sometiéndome a cualquiera de las demas condiciones
que la planificacion del programa requiera para este objeto.

4. Que actualmente no tengo sintomas relacionados con el coronavirus COVID-19 ni
convivo con personas afectadas por el mismo, igualmente me comprometo en caso
de que lo requieran necesario presentar los resultados de las pruebas para COVID-
19, y me abstengo de participar en la actividad deportiva elegida en caso de tener
un resultado positivo“de la misma.

5. lgualmente declaro que me encuentro en suficientes condiciones fisicas y psiquicas
para la realizacién de la actividad, sin padecer otras enfermedades o afecciones de
otro tipo que puedan suponer limitaciones para el desarrollo de la misma y que
entiendo que podria haber riesgo de contagio de COVID-19 por el contacto con
otros participantes o con elementos utilizados en las actividades o presentes en las
mismas o por las condiciones climaticas, asumo todos los riesgos y contingencias
asociadas a la ocurrencia de estas o de circunstancias de fuerza mayor no previsibles
como:

6. Que existen eventualidades como: desastres naturales, alteraciones de orden
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10.

11.

publico, asonadas, actos de terrorismo o vandalismo, acciones delincuenciales,
muerte subita, asi mismo por el consumo de alimentos y bebidas y todos los riesgos
en general de tipo no previsibles y acepto cualquier responsabilidad por los dafhos
que se pueda causar directa o indirectamente a mi salud en caso de lesién o
accidente. ‘

Que declaro que me encuentro afiliado y activo a una entidad promotora de salud y
me encuentro en condiciones médicas, psicoldgicas y sociales para participar en la
actividad. En caso de tener alguna condicién médica que la SNR deba conocer antes
de participar en la actividad debo demostrar un soporte de mi EPS o PREPAGADA
con la descripcion de mi condicién ya que es mi deber informar al comité
organizador si presento alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
médico formulado, psicolégico o psiquidtrico o cualquier recomendacion que deba
ser tentda en cuenta durante la participacion.

Que soy consciente de que en caso de llegar a tener una enfermedad laboral o en
proceso de calificacion con mi EPS o ARL no debo exponer a mi segmento corporal
afectado a movimientos bruscos o movimientos repetitivos por la actividad que
escoja dentro del torneo, debo escoger una disciplina que se adapte a mis
capacidades fisicas para que no me genere molestia tipo dolor o limitacién.

Que declaro que para la asistencia a cada una de las actividades no puedo ingerir
bebidas alcohdlicas o estimulantes psicoactivos que puedan alterar mi estado fisico
y mi condicion mental ya que podrian alterar mis capacidades de concentracion
promoviendo el desarrollo de accidentes u otro tipo de dafios a la salud fisica
ademas estaria incurriendo en incumplimiento de las reglas para este tipo de
actividad.

Que acepto que se me practiquen pruebas de alcoholemia de manera aleatoria y la
cantidad de veces que el Comité Organizador asi lo decida antes y durante el
Encuentro Folclérico y Cultural 2023 y soy consciente que de incumplir con este
requisito debo abandonar de manera inmediata las instalaciones donde se llevan a
cabo las justas y asumir los costos de traslado, autorizando de igual forma a la
Direccion de Talento Humano para descontar de manera paulatina el costo
equivalente de mi participacion.

Que me comprometo a tener un comportamiento adecuado como ciudadano y
servidor publico garantizando el buen trato, el respeto, la solidaridad, la no violencia
y cualquier tipo de agresion antes y durante la realizacion de los Juegos Deportivos
Nacionales y soy consciente que de incumplir con este requisito debo abandonar de
manera inmediata las instalaciones donde se llevara a cabo la final de este encuentro
y asumir los costos de traslado, autorizando de igual forma a la Direccién de Talento
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Humano para descontar de manera paulatina el costo equivalente de mi
participacion.

Que velaré por el cuidado de las instalaciones, los implementos, la logistica y todo
lo que la entidad disponga para llevar a cabo el Encuentro Folcldrico y Cultural y soy
consciente que en caso de ocasionar algun dafio debo responder econdmicamente
por el mismo.

Que soy consciente que |a entidad tiene un equipo conformado de médicos laborales
dentro del grupo de seguridad y salud en el trabajo los cuales validan el ultimo filtro
para la aptitud en la participacion en el torneo y en la disciplina deportiva que se
escoja.

Que los accidentes que ocurran por fuera de los espacios designados no seran
cubiertos por la ARL,

Que si mi participacién es para |a categoria KIDS me comprometo a velar por el
cuidado e integridad de mi familiar (hijo, sobrino y/o nieto), entendiendo que el
cuidado de este dependera tnica y exclusivamente de mi.

Para finalizar declaro que todo accidente laboral desencadenado por ingerir alcohol
u otra sustancia, o cualquier incidente, lesion o accidente que ocurra fuera de las
instalaciones y en horarios no programados por el Encuentro Folclérico y Cultural no
seran responsabilidad de la SNR, por lo tanto, no sera reportado y soy consciente
gue de incumplir con este requisito debo abandonar de manera inmediata las
instalaciones donde se llevan a cabo las justas y asumir los costos de traslado,
autorizando de igual forma a la Direccion de Talento Humano para descontar de
manera paulatina el costo equivalente de mi participacién.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY M
CONSENTIMIENTO y ACEPTO voluntariamente mi participacidon en LOS JUEGOS
DEPORTIVOS NACIONALES DE LA SNR 2023, siendo consciente del riesgo al que me
expongo por la practica de |a actividad deportiva que escogida, eximiendo, en
consecuencia, a la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIDO Y REGISTRO de cualquier
dano o perjuicio que pudiera sufrir por mi decision voluntaria de inscribirme y/o
participar en esta actividad.
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Ciudad y Fecha 'DU?T'AMA-, 1 4 /02? /Z 0’2’ 3

Nombre Completo %F%L AM:) %}\f) BGM‘\\JTDE’-O

Namero de Cédula

74 399.925

Firma
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2DO ENCUENTRO FOLCLORICO Y CULTURALSUPERINTENJDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
FORMATO DE APROBACION DE PARTICIPACION DE FAMILIARES

HIJO (A), NIETO (A), SOBRINO (A)

YO—ZAWAF,L A ps@éb?qwé 8 ENAYIDES. identificado con

cédula de ciudadania N°m como funcionario de la Superintendencia de Notariado y
Registro y actuando como acudiente de ARDEES Gape el YaTas ¥BmMezo quien
es mi Hijo (a) % _, nieto (a) ___sobrino (a)___y a quién voluntariamente inscrib para que participe
en el 2do Encuentro Folclérico y Cultural organizado por la Direccidn de Talento Humano de la
entidad, con previa autorizacién y aprobacion de sus padres

Me comprometo a velar por el cuidado y la integridad de mi familiar; asi como acompafnarlo en el
proceso de participacion de principio a fin del Encuentro Folcldrico y Cultural 2023 de 1a SNR.

Declaro que el familiar inscrito si tiene un parentesco conmigo y por ende puede beneficiarse del
Plan de Bienestar de la Superintendencia de Notariade y Registro. Para esto, adjunto remito copia
del Registro Civil de Nacimiento de este. '

Anqe‘lcq Mavia Eome o fﬁ%LAObeéb—Zq%&WQéJ

Nombre del Padre y/o Madre Nombre del funcionario (a)

« 4452.591- 74399925

Firma

Firma
(=71
Celular 2126707 4.5 w1V \zeo0op1Ba2-
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