A8

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDA

Yo QAZEDQ:\% Ae&dﬁﬁﬁ QDJ% Qf@? B . identificado(a) con la
cédula de ciudadania QQ\D?% de Kmqlcx Domiciliado en Ia
direccion {\ ) &L C . =‘= 2=<y &0 ¢, actuando en calidad de acudiente del
menor_See D a0 Slecn &Kﬂ‘\@ﬂk@ &.. identificado con la tarjeta de

identidad No JORR, O | £, manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado
para participar en el programa de Escuelas Integrales de Formacion Deportiva de la Alcaldia Local

de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2021,

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa.
p ,

las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo

cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bzjo mi

responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también qf:e conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 28 de

agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en cl cual se establecen las medidas basicas de

bicsequridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre de! 2020 v la
esoiucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumpiir con ellas

e lgual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y fisicas

al personal

2s para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar
iesponsable sobre cualquier novedad en relacion con la salud de este.

ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
porios
aqueilos

En ese orden de
Instituro Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asf como a sus funcionarios y contratistas,

dafios que pudiera suffir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo v tambiér
fos ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extraco

f-angan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualguier tipo de

||t.aC ial, que

contagio ceasionado por la pandemia Covid-19

Por medio del presente documento declare y autorizo a la Alcaldia local de Puenie Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y ulilizar las indgenes v voces del
menor el cual represento. con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas cue las
entidades nombradas antcriiormente lo dis:pc:ng in, sin derecho a compensacion glguna, hasta los
Cuztro (4) afios siguientes a partir de |a firma de & -te documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promoicras
de salud EPS ?_\,UM _delrégimen__

{
1@04 A alos BO dias del mes O(ﬁ}‘\)bfﬁ _de 2021.

Se firma

Firma:,
Nombre.

20|



EOmERND, SEADAR Y cnu'\.nﬂm
.uq.Hh l.m-.-lq- Puun lr-lﬂﬂ

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA
_LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

Rorsor Ihvickier Jt_(\ﬂ(“POOI

LUGAR DE CLASE: IC\(Dh(\] u()rﬁeS ' | Horario ] 3 QT\

INFORMACION DEL USUARIO

voverecoveiero - i Lhnidn Botiéeez Croz

pocumento ok ioeniricacion: |4 (Y2230 EPS: SO QG

FECHA DE NACIMIENTO: /40| 2003 EDAD: 13

DIRECCION C{O .?)1}3\ %6#4’47 BARRIO \k‘—YOgﬂS Ck?n‘lr(]l

surre e aLsuna eneerveoao | Hernid v cdle b% 4ob ljas

INFORMACION ADICIONAL

GENERO MASC FEM_ X LGTBI
ETNIA AFRO ROM INDIGENA
GITANO
¢ VICTIMA DELCONFLICTO ARMADO? S| NoX
s : NO_> (CUAL?

£ TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD?
NO X

LHATENIDO CONTACI'O CON UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL COVID-19 EN LOS ULTIMDS 15 DIAS? SI___

NOMBRE COMPLETO Yhd (OficiQ (Ao d0D Shomoe o

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: {2 2,_{!£ | reLeFono LOSQ’IQ.EA—:? I84
AOAOLA] T - -

M

FIRMA DEL USUARJO&P.\\I m. Q()l t’(QO() : c.C SQQiG q40
- FO0Y5292 L

FIRMA DEL PROFESOR:

(,..--"04' /

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad -

o“'”'a‘f':i‘ﬁ .
AN, ( BOGOT/\

N

~



CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

,

identificado(a) con cédula de ciudadania

Yo
Ne de: () y con domicilio en la direccion
QoA B + - _, manifiésto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse
en la ciudad de Bogota en su versién 2021,

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del
programa, las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades,
cuya responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los
posibles riesgos que se pueden generar con ocasién del desarrollo de dichas
actividades, y, en resultado, asumo cualquier responsabilidad por los dafios que puedan
ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que estos puedan causar a

terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193
del 26 de agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas
basicas de bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de
octubre del 2020 y la resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir

con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas para
asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacion a mi salud y declaro que me encuentro
afiliado (a) a la entidad promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accion Comunal
del barrio, a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte — IDRD, asi como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera
sufrir y también por aquellos dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de
responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la realizacién de las
actividades sefaladas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por la

pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y
voces con fines enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades
nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afos siguientes a partir de la firma de este documento.

Se firma en &8{'\1 (a alos 24 dias del mes §Y) o\/@) de 2021

Firma del beneficiario L-OICLY (nela Gkiecres Croz _
Nombre Mhind  £¥ici0i0 Comnoa Sompedo
Cédula de Ciudadania C‘%Q_Qﬂg CMO




ALCALDUA MAYOR
DE BOGCTADC.
GORIERND, SESUAITAD Y CONVIVENCIA
Akcakiu Local de Prenie At

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: 2021

LI Fodech Moz0Y|
LUGAR DE CLASE: é’fﬁV&é’Za/ /M’O/?//j E HORARIO 3-6.

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO /7170//(_)’ Sat @Qo 529’/%0‘/? 72l e 2
DOCUMENTO DE IDENTIFIcACION: | /9 /3 17 99 F O ] EPS: Sc:?’/yg/ f’@/c?' /
FECHA DE NACIMIENTO: g F(}/{/a Z (7‘/0 EDAD: //

DIRECCION i bol 21718 e C,’Oc))aa/ NOIPES
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD

INFORMACION ADICIONAL

GENERO MASC é FEM LGTBI

ETNIA AFRO ROM INDIGENA,
GITANO

AVICTIMA DELCONFLICTO ARMADO? Sl NO_X

A TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD? 5 NO___ ¢CuAL?

¢, HATENIDO CONTACTO CON UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DiAS? SI___ NO

INFORMACION FAMILIAR (EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON)

NOMBRE COMPLETO @7'/7 /L?Qﬂ?/lo (52«}’/'/(57’/? At 7
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 9/. 200, F SZ lreerone [ B/ S 9.8 F 67
MOVIL 2 /] Sol &GO/

FIRMA DEL USUARIO; gL A€ ' c.c. ?/' 3 Co. -?SZ

FIRMA DEL PROFESOJ'R:(;\/JM cc 80({“}?9&2

Y —

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

*

PAN ¥ ' socom

LOCAL DE PUENTE ARANDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo Zt“'a‘/? /T)c?/??/'f@ Gaytan , identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 9/.200. 5C de Lof [5clle 2a y con domicilio en la direccion
Cra bho P 22 [ F—]8 Mianifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse
en la ciudad de Bogota en su version 2021.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del
programa, las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades,
cuya responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los
posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas
actividades, y, en resultado, asumo cualquier responsabilidad por los dafios que puedan
ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que estos puedan causar a
terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193
del 26 de agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas
basicas de bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de
octubre del 2020y la resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir

con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones meédicas y fisicas aptas para
asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro
afiliado (a) a la entidad promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accion Comunal
del barrio, a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte — IDRD, asi como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera
sufrir y también por aquellos dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de
responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la realizacién de las
actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por la
pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes vy
voces con fines enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades
nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Se firma en /)9(/"5707417/ alos /3 dias del mes /"757}/0 de 2021

Firma del beneficiario 157/704‘{; Satra o G_Z?/If[j/f

5

Cédula de"c:iudadﬁ I1O13 12929

o
(\J'l



KLICALTIAMATOR
DE BOGOTAEC.

Adcxkla Locsl dw Peamis Atande

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

ANO 2021

PROFESOR: é_/ﬂ/f/z- ',[O/VUA:FCH

LUGAR DE CLASE: GU 0{ ] f?aﬂ/ﬁ)- HORARIO = ,_6

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO : Sﬁba&{mf\ Sanhma V(O ﬁUl‘%

pocumento oe ipenTiFicacion: | LOQAGER D BE 2. EPS: Com PEY] S
FECHA DE NACIMIENTC: S dund 2007 EDAD: 13
DIRECCION Calle 22 sof Hdgh "4 O |earrio CU tcﬁoml Hon j

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD NO '

INFORMACION ADICIONAL

GENERO MASC__ N\ FEM LGTBI

ETNIA AFRO ROM INDIGENA
GITANO

(VICTIMA DELCONFLICTO ARMADO? sl NO__

¢ TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD? sl NO___ (CUAL?

¢HATENIDO CONTACTO CON UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS? SI___ NO K

INFORMACION FAMILIAR (EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON)

NOMBRE COMPLETO PAOLA RUIZ Tell&?

pocumenTo DE IpenTiFicacion: | \OQFQ EDHRR R |Teterono ]

MOVIL 3[. L O L‘l.L

FIRMA DEL USUARIO: __ ' : cc. IOC(Qi 6< 586?)
i B e

ce _Boys2722

FIRMA DEL PROFESOR:

NQTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

rrpﬁiu,a?&qﬁ ‘-P:
§ AN\ % E ’ BOGOT/\

706



CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

PAo Ru £ ., identificado(a) con cédula de ciudadania

AQAEES §:5 de ' y con domicilio en la direccién
CDll le 228U 4 1-40 , manifiesto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse
en la ciudad de Bogota en su versién 2021.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del
programa, las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades,
cuya responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los
posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas
actividades, y, en resultado, asumo cualquier responsabilidad por los dafios que puedan
ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que estos puedan causar a

terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193
del 26 de agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas
basicas de bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de
octubre del 2020 y la resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir

con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas para
asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro
afiliado (a) a la entidad promotora de salud EPS nombrada en Ia ficha de inscripcién.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunal
del barrio, a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte — IDRD, asi como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera
sufrir y también por aquellos dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de
responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la realizacién de las
actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por la
pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y
voces con fines enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades
nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Se firma en %080 tov alos IS  dias del mes MO\‘{O de 2021

Firma del beneficiario

Nombre }OAO LA RO lﬁz‘- QLLb/l
Cédula de Ciudadania \OqQ66'§>%€g

e’

20t



ALCALDUA AR
DE BOGOTADE
. SECL 0¥ £

Adcablia Locs ae Puerre Arsnds

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA
LOCALIDAD DE PUENTEARANDA

ANO 2021

PROFESOR: Z/(%’F/‘ /Z(B/Z_SC’CQ 6()[’/“4"/’3

LUGAR DE CLASE: p(?fgb't’ ?UCJO(?’ MC)/)JeS ; HORARIO 3. A

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO Julion DOFIO [)eCI!CJ 600’0‘/

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [TT 1013103617 EPS: “a n?Jaj €ﬂ5
FECHA DE NACIMIENTO: 21/ g it /2005 EDAD: 15 anes
DIRECCION (o He 1 # 38(-12 |srrrio [’afabf/c/ 9

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD ©

INFORMACION ADICIONAL

GENERO MASC x FEM LGTBI

ETNIA AFRO ROM INDIGENA
GITANO

LVICTIMA DELCONFLICTO ARMADO? Si NO,{!

¢ TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD? sl NOX_ ¢CUAL?

¢HA TENIDO CONTACTO CON UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS? SI___ NOX

INFORMACION FAMILIAR (EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON)

NOMBRE COMPLETO Ardfea Godoy oohoaal

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |(C(C. 68‘,[0@501! I'FT:{EFO]\IO | ?@D?Oj 33 L} 9—

MOUIL

FIRMA DEL USUARIO: ( M

52'108. 5661

6. Boys52722

FIRMA DEL PROFESCR:

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

& ¥

EAN B oot

LDCN. DE PUENTE ARANDA

yrey



&

CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo Ano’fea 6OO/OV 50}7000/, jdentificado(a) con cédula de ciudadania
Ne A/21]08. 607 | de ReJoto y con domicilio en la direccién
Calle 73 3BC-77 . manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse
en la ciudad de Bogota en su version 2021.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del
programa, las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades,
cuya responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los
posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas
actividades, y, en resultado, asumo cualquier responsabilidad por los dafios que puedan
ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que estos puedan causar a

terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193
del 26 de agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas
basicas de bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de
octubre del 2020 y la resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir

con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas para
asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro
afiliado (a) a la entidad promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accidn Comunal
del barrio, a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte — IDRD, asf como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera
sufrir y también por aquellos dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de
responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la realizacién de las
actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por la
pandemia Covid-18.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda vy al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y
voces con fines enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades
nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) anos siguientes a partir de la firma de este documento.

/ % /
Se firma en gQg{Q?[O alos 22 dias del mes Qéf "y de 2021

Firma del beneficiario Cﬁ/(/\ Q/{/é‘/
Nombre .QﬂO/IPO éCTJO iy ;Q.AO&) C?'/

P
Cédula de Ciudadania__ 52 ' |OF. 60 J.

—



ALCAL DA MAYOR
DE BOGOTADD
COmERND, BEGURIDAD ¥ CONVIVENCIA

Aizalta Local de Puerie Arands

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

ANO 2021

PROFESOR: 4/0/8!’ AB/AJ{’CZ} &/prff’/o

LUGAR DE CLASE: POfQUe 0. Udod Moﬂyf_’j HORARIO 2. g

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO Jose L V7 1S UCCJC? 60d0 J/

m

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 1L 17 '-!668 4 34/0 ps: 5@0? 7}(;15 EFPS

FECHA DE NACIMIENTO: 21/06/ 2008 EDAD: 13 anos

DIRECCION (1(;(})6 T (# 36’(1—12 BARRIO (?O(fab@/ (7_5

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD

INFORMACION ADICIONAL

GENERO MASC Pl FEM LGTBI

ETNIA AFRO ROM INDIGENA
GITANQ

LVICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO? sl no X

LTIENE ALGUNA DISCAPACIDAD? si NO_X ;CUAL?

¢, HA TENIDO CONTACTO CON UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL COVID-19 EN LOS ULTIMQS 15 DiAs? SI___ NO x

INFORMACION FAMILIAR (EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON)

NOMBRE COMPLETO And7et bodoy dahog a/ .
pocumenTo pe IpenTiFicacion: | (1C 52" JOR 50‘}” [reefone | 300207133 Yy }

L

cﬂd« W 52'108.50 /
m goYsz2az22

\! TS c.C.

C

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

FIRMA DEL PROFESOR.

PAINIS == i

Fig Po Q‘?QQ TR ;_ [ > _y‘.(\"‘

g A\ B s | BOGOT/\
LOCAL DE PUENTE ARANDA,




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo ﬁna’/ﬁ’o 600)‘0‘/ 60@2 identificado(a) con cédula de ciudadania
Ne 52108 . 507 de BREnotd y con domicilio en la direccion
Cll 7# 38C -7 . manifiestd y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse
en la ciudad de Bogota en su version 2021.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del
programa, las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades,
cuya responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los
posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas
actividades, y, en resultado, asumo cualquier responsabilidad por los dafios que puedan
ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que estos puedan causar a

terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193
del 26 de agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas
basicas de bioseguridad para los habitantes de Bogotéa la resolucién 1840 del 14 de
octubre del 2020 y la resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir

con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas para
asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacion a mi salud y declaro que me encuentro
afiliado (a) a la entidad promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunal
del barrio, a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte — IDRD, asi como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera
sufrir y también por aquelios dafos ocasionados por circunstancias constitutivas de
responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la realizacién de las
actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por la
pandemia Covid-18.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda vy al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y
voces con fines enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades
nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) anos siguientes a partir de la firma de este documento./

/ el
Se firma en ?3(’)9() 710 alos ?Z dias del mes aéf /

Firma del beneficiario Cﬂ‘/{a W
Nombre__Amclseo  (Cods ﬂ?a/mgo/

Cédula de Ciudadania___ 52 100 601

de 2021




ALCALDIA WATOR
olo- . DRDOGOTADC .
e

. Al Local e Poerte Aiana,
COR st Anals,

FICHA DE _I_NSCR' _IPC[DN
PUENTE ARANDA ACTIVA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

| HORARIO I 2 — 6

LUGAR DE CLASE:; (Qrudo‘é Hqu‘d

INFORMACION DEL USUARIO

vovsrecowreo | S, Bavrocds Seomacs

7 J =4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | () 1B 1Q(Q) €7 EPS: C@mpgwov
FECHA DE NACIMIENTO: A /A [ 2004 EDAD: (6
DIRECCION Calle [0 5< Haob 43 |sagrio Ceded) Mestas
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD

INFORMACION ADICIONAL
GENERO MASC, X FEM LGT8I
ETNIA AFRO ROM INDIGENA

GITANO
4 VICTIMA DELCONFLICTO ARMADO? sl NOZ
sl . NO_X  (CUAL?

¢ TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD?

¢HATENIDO CONTACTO CON UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS? I No X

=, T
iy Tt

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON)

INFORMACION FAMILIAR (

Adrianc 6. Percgess Vo

NOMBRE COMPLETO
DOCUMENTO DE IDENTIFIcAcion: | 3 3T143G0 ’ [teerono [ B4 82Q)2 %)

2446291

MOVIL

ted 131910 B>

N

n—-

FIRMA DEL USUARIO: e
4

c.C. boYsz2722

FIRMA DEL PROFESO

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aquf consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad -
’ o

LOCAL DE PUENTE ARANDA,

45
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)
Yo Jabreg Eorvoger Brogd identificado(a) con cédufa‘[;élcfudadania
N®/cdR(0 (0 &3 de_Roo T y con domicilio en la direccion
(elle (0: H40K-495 , manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse
en la ciudad de Bogota en su version 2021,

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del
programa, las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades,
cuya responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los
posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas
actividades, y, en resultado, asumo cualquier responsabilidad por los dafios que puedan
ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que estos puedan causar a

terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193
del 26 de agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas
basicas de bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de
octubre del 2020 y la resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir

con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas para
asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro
afiliado (a) a la entidad promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accion Comunal
del barrio, a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte ~ IDRD, asi como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera
sufrir y también por aquellos dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de
responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la realizacién de las
actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por la

pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y
voces con fines enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades
nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Se firma en &J-)JLJ alos dias del mes de 2021

Firma del beneficiario ﬂ.chv-c,\ :PW‘,U P

[ )
Nombre poﬂf‘rov\r,- ‘?ﬁogu \,«t|c;,\Jo\ “&J_é {_BC'-’"”?’;‘
Cédula de Ciudadania_ S3 )4 7 60 £

\p

7175

.
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FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

ANO

OFESOR:
i ‘tdn:/ Fg;\'\wgq
LUGAR DE CLASE: HORARIO =
Goced) onken g-é
| INFORMACION DEL USUARIO '
NOMBRE COMPLETO | Dieyaader Ronilla Romrlig
pocUMENTO DE IDENTIFICACION: | (DNUORDSHS EPS: CHMM,(
. 4]
FECHA DE NACIMIENTO: R-03 -2009 EDAD: 6
DIRECCION Cr B¢ ¥ 2L-10 BARRIO ‘ Piala
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD
INFORMACION ADICIONAL
GENERO MASC X FEM LGTBI
ETNIA AFRQ ROM INDIGENA
GITANO
¢VICTIMA DELCONFLICTO ARMADO? sl NO__
sl - NO__ 4CUAL?

& TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD?
¢ HA TENIDO CONTACTO CON UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS? 5

No X

i

= ghizre

INFORMACION FM!LIAR (EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CO

NOMBRE COMPLETO Dedy 2ilar ponilo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | S2OYF LOS, TeLeFoNe | RYee(Ya) 400

MOWVIL .

FIRMA DEL USUARIO: 'HIP){D{I(‘!FF B i Inliog S

FIRMA DEL PROFESOR: ‘2@ cc BoYséize.
/

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

LOCAL DE PUENTE ARANDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo u;mﬂ_c%é_&mﬂb_ﬂﬁmh_, identificado(a) con cédula de ciudadania
N° HUINR2. de_ Rl DO, y con domicilio en la direccion
B #1310 ¢ , manffiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de |a Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse

en la ciudad de Bogota en su version 2021.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del
programa, las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades,
cuya responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los
posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas
actividades, y, en resultado, asumo cualquier responsabilidad por los dafos que puedan
ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que estos puedan causar a

terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193
del 26 de agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas
basicas de bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de
octubre del 2020 y la resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir

con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas para
asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro
afiliado (a) a la entidad promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accion Comunal
del barrio, a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion vy
Deporte — IDRD, asi como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera
sufrir y también por aquellos dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de
responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la realizacién de las
actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por la

pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las iméagenes y
voces con fines enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades
nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Se firma en B(ﬁﬁg alos 27 diasdelmes o0 de 2021

Firma del beneﬂciario_m_g‘mﬁdb;

Nombre_Dec) 7 D\n onllay Rﬂgro
Cédula de Ciudadania 2207 Q9
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ALCALDIS MATDR
- . vEdoGoTARC | .

, ReaHis Lot o4 Purte Acanc, ©

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA

PROFESOR: 1Pl Fonvselhn &

ARO

LUGAR DE CLASE: IQ CIPAD  HONVTED

HORARIO 3 (I)Y)M

INFORMACION DEL USUARIO

-NON“IBRECOMPLEI‘O : LEL’JH Enrqfcﬂb g@,‘}df)(();_)ffh

LVICTIMA DELCONFLICTO ARMADO?
4 TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD?

St

St

¢ HA TENIDO CONTACTO CON UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS? SI__ NO ]X

INFORMACION FAMILIAR (EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON)

DOCUMENTO DE IpenTiFicacion: | /)02 66 40601 ‘EPS: DJL)VO\
FECHA DE NACIMIENTC: 74 /()6 /20 Y EDAD: | 6
DIRECCION Cvan 31b# 4406 [BARRIO \eragea §
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD NO
INFORMACION ADICIONAL
GENERO MASC FEM A LGTBI
ETNIA AFRO ROM INDIGENA
GITANO
No X

NO_E LCUAL?

NOMBRE COMPLETO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

YONCISe  ewdldo

TELEFONO

[31143615¢ 1

MOVIL ~|C.C_868722218

e o)

FIRMA DEL USUARIO: @ ;
p —

FIRMA DEL PROFESDR:"?@\ cc

&a-"'".

102166 4 604

&0952322

OMINIS

R Q“oo
AW

LOCAL DE PUENTE ARANDA.

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramente que toda la informacién aquf consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad -

’ BOGO
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* e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo O[J“’ GWG‘C[O . identificado(a) con cédula de ciudadania
N° ~ 107 201 de Podota y con domicilio en la direccién
clo #9403 . manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse
en la ciudad de Bogota en su versidon 2021,

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del
programa, las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades,
cuya responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los
posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas
actividades, y, en resultado, asumo cualquier responsabilidad por los dafios que puedan
ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que estos puedan causar a

terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193
del 26 de agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas
basicas de bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de
octubre del 2020 y la resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir

con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas para
asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro
afiliado (a) a la entidad promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunal
del barrio, a la Alcaldla Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y
Deporte — IDRD, asi como a sus funcionarios y contratistas, por los dafos que pudiera
sufrir y también por aquellos dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de
responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la realizacién de las
actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por la

pandemia Covid-18.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y
voces con fines enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades
nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) arios siguientes a partir de la firma de este documento.

Se firma en @,‘ﬂ}d alos 17 dias delmes M40 de 2021

Firma del beneficiario
Nombre 2€{C]:] G| VO\{C(O
Cédula de Ciudadania 4021664 GOA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GORIERND

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA

Profesor | CIP/IER  FOns/SECH) G UE/Z2T/20 - |Aﬁ° | 2021
Lugar de entrenamiento ] BRRRIO _({ULAY /ForV7E)

Deporte | Lon CES7O-

Barrio de la Escuela donde lo practicara [ CrUpADp /TONVES

INFORMACION DEL ALUMNO

Nombre Completo Teabelly GQuigones ﬁ@m._ (e i

N° de Documento 11822149 00 1EPS Sqm{a__g
Direccion | Coivrera 22 AH1C-IT Barrio Lec Ayt ics
Fecha de Nacimiento 124 s viiiats i 20012 Edad A

Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto| ¢Si_ No_X  Cual?
con alguna persona positiva en los Ultimos 15 dfas.

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

Genero: Masculino Femenino XX LGBTI

Afro ROM Indigena

Gitano
Victima del conflicto armado Sl NO >
Alguna discapacidad Sl NO x

INFORMACION FAMILIAR (MADRE)

Nombres Wy fipellido At}u-ﬁﬂ e b lpaca
Cedula U022 22250 Teléfono 222 ERADSK 2
oveec [ Copiee e 32 AT IS o 277834 08%"

INFORMACION FAMILIAR (PADRE)

Nombres Apellido

Cedula Teléfono

Direccion Celular

Firma del acudiente nsﬁa_lg- ;L![ A?, Wy (€ C.C A 22 3K 2.2 SQ
Firma del profesor @@ c.C GOY3I2727

7 é-/_f

NOTA: DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES VERIDICA, ASI MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR INSCRITO, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE ¥ BAJO M| RESPONSABILIDAD

L4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo \A\.«»mj,;, Acc e 'éx:t\.lb"lcl(‘b , identificado(a) con la
cédula de’ cifdadania N°_10222%7 35 de_ Reg ATC . Domiciiado en la
direccion_{ ey ye i ¢ 37_/% Hi - JS“ . actudndo en calidad de acudiente del
menor__ Temboellry Doiviones AQ‘”"’"*" , Iidentificado con la tarjeta de

identidad No._ 192% 219 NR <, manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado
para participar en el programa de Escuelas integrales de Formacion Deportiva de la Alcaldia Local
de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2021,

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 vy la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me ccnprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacion con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
danos que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
danos ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefaladas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) anos siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifo(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotoras
de salud EPS__ Seiuta § del régimen_ Cavitai butiyg

Se firma en E%QE-C{ alos 2 i dias del mes may r de 2021.

Firma: We;/ir-); Apuiice
Nombre: Wz i

GE: 9py




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECHETARIA DE GORIEHND

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA

Profesor | LyplER Fon/SEch . | Ao | 2021

Lugar de entrenamiento l CULAD 17O0VFES,

Deporte | L0’ FSTO _

Barrio de la Escuela donde lo practicara | CwpRL o/ TED .
INFORMACION DEL ALUMNO

Nombre Completo ludana Ands  ddidd

NT’ de D’ocumento 4011230 1072 EPS Famisanc

Direccion | Ca\e AE N 32-40 Barrio ASuCon

Fecha de Nacimiento | 04 ce erio d@ 2014 Edad 3 anOs

Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto| ¢Si_ No ) Cual?
con alguna persona positiva en los Gltimos 15 dias.

INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda

Genero: Masculino Femenino % LGBTI

Afro ROM Indigena

Gitanc |
Victima del conflicto armado Sl TNO A
Alguna discapacidad Sl NO " 4

INFORMACION FAMILIAR (MADRE)

Nombres Anale  Pnas Vamodd  [Aellido Aricts Vayad

Cedula_ 109338324 Teléfono | 3 ‘1164?(% 54

E}él EEMJCCL?JH I S m‘:‘&miﬁ&_mé%ﬁ w_‘l_ i Cﬁw I3 T f i i
INFORMACION FAMILIAR (PADRE)

Nombres Apellido

Cedula Teléfono

Direccion /L N Celular

Firma del acudiente c.C A0223383 :".4

Firma del profesor c.C Goys2r22

NOTA: DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES VERIDICA, ASI MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR INSCRITO, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE Y BAJO MI RESPONSABILIDAD

oMlNlS 'r.

Av]‘\ E %j‘é" BQGOTI\

LOCAL DE PUENTE ARANDA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo A'ﬂ(ﬁ\_{: ﬁ[ﬁ(!ﬁ @TICFJ(‘E , identificado(a) con la
cédulh 'de! ciudadania No A022338224 de Poarid Domiciliado en la
direccion___CQlfe 1FNO32-40  actudndo en calidad de acudiente del
menor LUcionc H\’f(“l\' Pﬂrr‘}r"()q , identificado con la tarjeta de

identidad No.__ 4011235103 manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado
para participar en el programa de Escuelas Integrales de Formacion Deportiva de la Alcaldia Local
de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota en su version 2021,

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas v fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacion con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
danos que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afos siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotoras
de salud EPS %W\m SN QY. del régimen

i
Se firma en fﬂoc\oj'c{ alos_29 dias del mes MOYQ. de 2021,

J
Firma: ﬂmdte @u.‘i p

Nombre: -l] hale .ﬂ!i\ﬂ)
cc:__ 4012338324




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE GOBIERNG

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA

Profesor | CIPIEA FONSECH Ll ERRIRO. |Aﬁo 2021
Lugar de entrenamiento ClULRL 7N IES
Deporte | BN CES 79 -
Barrio de la Escuela donde lo practicara | ciwppp )0 72S
INFORMACION DEL ALUMNO
Nombre Completo Maihas K noue? NS,
N® de Documento 10117224239 EPS orfer |
Direccién | (‘U“p 4 E NO 2-) 40 Barrio o184
Fecha de Nacimiento T (_)4 —ﬂq\ ﬂ ’Z(‘f)l . Edad A anos
Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto éSi___No X Cual?
con alguna persona positiva en los Ultimos 15 dias.
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
Genero: Masculino X Femenino LGBTI
j Afro L ROM Indigena
Gitano
Victima del conflicto armado Sl NO M.
Alguna discapacidad Sl NO X
INFORMACION FAMILIAR (MADRE)
Nombres Apellido HH"M 1y
Cedula Teléfono 320 62044 qS
Direccidn
INFORMACION FAMILIAR (PADRE)
Nombres Apellido
Cedula Teléfono
Direccidén Celular
Firma del acudiente I,/ — C.C
Firma del profesor _ - C.C Loy )22

NOTA: DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES VERIDICA, ASI MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR INSCRITO, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE Y BAJO MI RESPONSABILIDAD

‘ BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

LOCAL DE PUENTE ARANDA

™

20




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

QT\(}{F’ gﬂ’!% pﬂ\('[,lﬂ . identificado(a) con la
Cedula de/ ciudadania N.°_4022338224 de_ Yaoddd Domiciliado en la
direccion_(7J[@ 1 F NO22 -4, . actudndo en calidad de acudiente del
menor IYYHY]\(]‘) RO auc 2 /qndﬁ , identificado con la tarjeta de

identidad No. 10112247 %ﬁ manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado
para participar en el programa de Escueias Integrales de Formacion Deportiva de la Alcaldia Local
de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2021.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, Y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual foima declaro que el menor a mi cargo, se encueritral en condiciones medicas y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualguier novedad en relacion con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
danos que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
danos ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades senaladas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afos siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotoras

de salud EPS__FQM.SAY del regimen
L
Se firma Q0 a los dias del mes | i . de 2021.
en _&Xjﬂiﬁ; 23 W\Q\f:@
Firma: iLe mqrgﬁ

Nombre: YAte A
CC:__ADIAITE 24




__.Inc-_l_d\nt.nuoupnqa_t-m_ dy.

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

=

PROFESOR: Ude“ R)A\EQ(C(

ANO

LUGAR DE CLASE; ‘(IUC{C(C{ Hor‘ft@

- HORARIO 3d@ ""

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO -~ | Shayon (Cl"fO‘W\CJ P}Jﬂ-\-'clcjo &JMOQCHO

DIRECCION

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | ] (D3(.120.13h EPS: _ (OP;.AIDOMO\’ :
FECHA DE NACIMIENTO: 26— 12 - 2003 EDAD: BN apof
(ra3q#UAA-4) lowo  [ioiggog | ©ntidl]

surre oe ALguna enceamenan | Pvshlewmar e \odil\Aa

INFORMACION ADICIONAL

GENERO MASC FEM . LGTBI
ETNIA AFRO ROM INDIGENA
GITANO
AVICTIMA DELCONFLICTO ARMADO? Sl NDL(
Si - NO X jCUAL?

¢ TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD?
¢HATENIDO CONTACTO CON UNA PERSONA CONTAGIADA POR EL COVID-18 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS? SI___ NO_X_
INFORMACION FAMILIAR (EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON)

NOMBRE COMPLETO Vuna Yoty (¢ boieO  JamyedyQ

MOVIL

pocuMENTO be IDenTiFicacion: | 1) 214 QU0 [recfono [ 201264 FER

o

FIRMA DEL USUARIO:\! I " Rui'ﬁ&%fo : cc 9226940
e F0452922

FIRMA DEL PROFESCR:

NOTA: Declaro baje gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

MINIS
oM T

AW | ,& } BOGO

LOCAL DE PUENTE ARANDA.

oA
N

™

W

7



CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo A]‘Q!OV\ 6u \hC{CFO , identificado(a) con cédula de ciudadania
Ne TT 40311201359 de’ hogotd y con domicilio en la direccién

(YO 34y BAA- 43 , manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse

en la ciudad de Bogota en su versién 2021.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del
programa, las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades,
cuya responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los
posibles riesgos que se pueden generar con ocasién del desarrollo de dichas
actividades, y, en resultado, asumo cualquier responsabilidad por los dafios que puedan
ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que estos puedan causar a

terceros,

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193
del 26 de agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas
basicas de bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de
octubre del 2020 y la resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir

con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas para
asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro
afiliado (a) a la entidad promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunal
del barrio, a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte — IDRD, asi como a sus funcionarios y contratistas, por los dafos que pudiera
sufrir y también por aquellos dafios ocasionadaos por circunstancias constitutivas de
responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la realizacion de las
actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por la

pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y
voces con fines enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades
nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afos siguientes a partir de la firma de este documento.

Se firma en _@_@J_ alos 2¢& dias del mes HC[OIC') de 2021

Firma del beneficiario \ghO\sLOtf\ [CITQ\\-Y\C] p}JlJ[\OCjO d.
Nomore Yuinat Iatvoer boifiego mpodro
Cédula de Ciudadania_52 216 QU0




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA

Profesor IL', dver |Aﬁo 2021
Lugar de entrenamiento | ¢'e 899 mppte o
Deporte | PySqueshgli
Barrio de la Escuela donde lo practicara | ¢rud g8 MOAFeS
INFORMACION DEL ALUMNO
Nombre Completo Jantiq90b  <gnchez Tovyl
N° de Documento o 729 lfaoq'} EPS PoNy i
Direccién |r,r.;? 3¢ H j2~14 Sor Barrio c:uo‘aj.xm}c
Fecha de Nacimiento 15~ q90510-200¥4 Edad 16
Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto] ¢Si_ No_ X Cual?
con alguna persona positiva en los Gltimos 15 dias.
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
Genero: Masculino X Femenino LGBTI
Afro ROM Indigena
Gitano
Victima del conflicto armado Sl NO X
Alguna discapacidad SI NO X
INFORMACION FAMILIAR (MADRE)
Nombres Giny pPavla  Tovgr Apellido Tover Sg9609!
Cedula Teléfono 2020t 2%
Direccién Celular i i 1

=

Nombres AlC:Pigdey bqnch Apellido s90chez fovay
Cedula Teléfono 20303 2%
Direccién  [crg 3% 4t |2288 67 Celular

Firma del acudiente 102022 009 C.C Jan 1! 220 SypLhe

Firma del profesor m o o BuyYsZ?2 22

- ar

~ a—

NOTA: DECLARO BAIO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES VERIDICA, ASI MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR INSCRITO, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE ¥ BAJO MI RESPONSABILIDAD
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD
, :
Yo Ql['.'l[)iqdef’ Sofiche? Towdr . identificado(a) con la
cédula de ciudadania N.° de BD 'wi“:{ Domiciliado en la

direccioncry 3% H i2~(B sur , actuando en calidad de acudiente del
menorSgh +1990 <onc4htFZE toval , identificado con la tarjeta de
identidad No._ Jo2Q 2 200 9 # , manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado
para participar en el programa de Escuelas Integrales de Formacion Deportiva de la Alcaldia Local
de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2021.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas vy fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualguier novedad en relacién con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afos siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotoras
de salud EPS_p nQ | del régimen}’/bg i diqd e

Se firma en B'D?Uf'-{ alos 3 diasdelmes Je U de 2021.

Firma: 9 01900 Sunche
Nombre: ¢on g9V 50n(heZ
CC: 2722 009%




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA

Profesor | \ vdier Foncccql | Afio | 2021
Lugar de entrenamiento I Pargoe wortes
Deporte | Baloncecds
Barrio de la Escuela donde lo practicara ] Civdad romries
INFORMACION DEL ALUMNO
Nombre Completo Sarah Rodriawe? Monéuar
N° de Documento HEaKk2 13501 < EPS Sanirtas
Direccion [ AV CLIL 26 sv2Z 40 B O4 Barrio S AR
Fecha de Nacimiento Moy 29 de 2810 Edad L
Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto| ¢Si_ No X  Cual?
con alguna persona positiva en los tltimos 15 dias.
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
Genero: Masculino Femenino b ¢ LGBTI
Afro ROM Indigena
Gitano
Victima del conflicto armado Sl NO X
Alguna discapacidad S NO 2~
INFORMACION FAMILIAR (MADRE)
Nombres Loren® Hopevalr Apellido M Sneycyr
Cedula S22 15993 Teléfono
Direccién AOR O Celula 2V3RARETCO

o]

INFORMACION FAMILIAR (PADRE)

Nombres s €Y m\(\{_‘\_(_‘\ ‘{_)_‘bdr.(:_\k‘,eﬁ Apellido Q\D(_%t N?\UG 7
Cedula AQ 530044 < Teléfono =

Direccidn AN L D6 Suop 400 04 Celular 3212A14Q900D
Firma del acudiente Loren\q Monerad! c.c S2594931

Firma del profesor c.c L4 3/"7/7

NOTA: DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES VERIDICA, ASI MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENQOR INSCRITO, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE Y BAJO MI RESPONSABILIDAD

&2 ‘
¥
$ Pa . | BOGOT/\
LOCAL DE PUENTE ARANDA .




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo c\brm\:j Hoﬂ&w <l , identificado(a) con la
cédula de ciudadania N.°. 52154 43 de Reo 0y Domiciliado en la
direccion AN QL 26 Sur 4d0R 04 : actuando en calidad de acudiente del
menor_Saorah  Pody ST ™ onev Qi , identificado con la tarjeta de
identidad No. ({&82 ) '-3,56‘:?" , manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado
para participar en el programa de Escuelas Integrales de Formacion Deportiva de la Alcaldia Local
de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2021.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafos que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda vy al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afos siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotoras

de salud EPS  Saniia™= del régimen
Se firma en %Q?}"ﬁq alos 24  diasdelmes _Julio: de 2021,

Firma: Lorenay A . ydopeury .|
Nombre: Loy i“—\ onga o
CC: 2,191 249
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BECAETARIA DE GOEIERNG

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA

Profesor |} idier Vonseca e | 2021

Lugar de entrenamiento I Pargoe. Mentes

Deporte | Palonce O

Barrio de la Escuela donde lo practicara [Civdad  Monte™
INFORMACION DEL ALUMNO

Nombre Completo Serano Bodrigoez Menevoir

N°® de Documento lHeg220680 ¢ EPS Sani+ay

Direccién Ay (iy 26 Sve 40 © 0A4 Barrio AT

Fecha de Nacimiento |M{,_-,,.4r; 72 0. 2004 Edad *

Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto| éSi_ No X Cual?
con alguna persona positiva en los Ultimos 15 dias.

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

Genero: Masculino >, Femenino LGBTI
Afro ROM Indigena
Gitano
Victima del conflicto armado Sl NO
Alguna discapacidad SI NO
INFORMACION FAMILIAR (MADRE)
Nombres Llorench MWonav Oy Apellido Mionew v
Cedula S2'599 2, Teléfono
Direccién AN \J Celular

e e =

Nombres Feyocnotd Apellido 2o LS8, o4
Cedula 3A52,Q 044 Teléfono ¥

Direccién AN cilL 26 Sull A &4 | Celular 22121194900
Firma del acudiente Arercy Soroudy cc S2is493)  RrYQ
Firma del profesor c.C EohItT

NOTA: DECLARQ BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES VERIDICA, AST MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR INSCRITQ, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE Y BAJO M| RESPONSABILIDAD

wWINIS,
o ‘% Tyt ‘ ‘w?é;&

;rr % e 3
3 AW s | BOGOT/\

LOCAL DE PUENTE ARANDA

L6t



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo_lowary AL Monewait , identificado(a) con la

cédula de ciudadania N.°=2 (=94~ de BAa Domiciliado en la
direccibn Ay AL 286 Sor 40 B O , actuando en calidad de acudiente del

menor %e:—a’t(‘) Loy ol , identificado con la tarjeta de
identidad No. |1 #R22 06X (0 | manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado
para participar en el programa de Escuelas Integrales de Formacion Deportiva de la Alcaldia Local
de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2021.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro tambien que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafnos ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afos siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotoras
de salud EPS_ Solen s del regimen

Se firma en E]gxr\_:lgg alos .7_9; dias del mes  Jol {» de 2021.

Firma: Loren  Nlunoosow
Nombre: L crency asduonid
CC: S2\=g 4% B4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA

FICHA DE INSCRIPCION

Profesor k‘ J ey

T“*T‘“‘Afcﬁ bu{ﬂela Afio 2021

Lugar de entrenamiento

"Deytro Lol

Deporte rri

lnr st

.",/

Barrio de la Escuela donde lo practicara |

LD ;'./«).‘

INFORMACION DEL ALUMNO
Nombre Completo AQINME SSOCIA\ AT INET EXOOTIENTZ
N° de Documento \ QA2 A7 R4 &7 EPS Mt ae
Direccién | DY N 40 a 14 Barrio GRS
Fecha de Nacimiento (o /ot (O Edad 14

Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto| éSi__
con alguna persona positiva en los Ultimos 15 dias.

_NoX Cual?

INFORMACION ADICIONAL
Margque con una X donde corresponda

Direccid

Genero: Masculino Femenino N LGBTI

Afro ROM ) Indigena

Gitano
Victima del conflicte armado Sl NO X
Alguna discapacidad Sl NO X

INFORMACION FAMILIAR (MADRE)
Nombres [ Q\e\ Co 2\ |02 [Apelido MeNECHA
Cedue | S2enNA4C Teléfono [ ASOISECTI T
: Ce

INFORMACION FAMILIAR (PADRE)

Nombres [ A\GAIEL A\ Apellido [ 0D | o
Cedula KO Y124 214 Teléfono  [RIGTACI} 42
Direccién (o ‘j)") Mc") 1_(_) A 1A | Celular

Firma del acudiente 7w @4242}1—
Firma del profesor c.C Bot (WAL

QMINIS}-

& A -g

LDCAL DE PUENTE ARANDA

NOTA: DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES VERIDICA, ASI MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR INSCRITO, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE Y BAJO M| RESPONSABILIDAD
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

vo Y oel A : w-\wg? %’Y\K\CMZ identificado(a) con la
cédula (dé ciudadania N2 EXOT2A2Y 1 de (A&t V<iDomiciiado en Ia

gireccion (L DY doo IO A |4 £ - actuando en calidad de acudiente del

menor, Aﬁﬂ’ﬂf_ 'f_) . Ao hiner , identificado con la tarjeta de
identidad No.ﬁm, manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado

para participar en el programa de Escuelas Integrales de Formacién Deportiva de la Alcaldia Local
de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2021.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de

contagio ocasionado por la pandemia Covid-18.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nino(a) a mi cargo esta __aﬁI’TJdo y activo en la entidad promotoras
de salud EPS f):mcb ™M\ dordel régimen_ SAL I

Se firma en alos @(DO dias del mes de 2021.
Flrma%}@[ 74 %"’"‘@C,
Nombrt.( irgP

™

0



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GQEIERNO

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA

Profesor | Srogs SONTEcH  (egacese,, | Ao 2021
Lugar de entrenamiento l PP DA TE ¢ -
Deporte | AL ES T

Barrio de la Escuela donde lo practicara

INFORMACION DEL ALUMNO

Nombre Completo .\Z-Z?,u 7 CArg /e D@Nﬁé.‘i

N° de Documento /) B83207 37 EPS

Direccién | .0 32852 f Lk Barrio & s
Fecha de Nacimiento j Y503 Z P L Edad )
Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto] ¢éSi_ANo_ Cual? _Js5 -2

con alguna persona positiva en los Gltimos 15 dias.

INFORMACION ADICIONAL
Marqgue con una X donde corresponda

Genero: Masculino X Femenino LGBTI

Afro ROM Indigena

Gitano
Victima del conflicto armado Sl NO
Alguna discapacidad SI NO

INFORMACION FAMILIAR (MADRE)

Nombres L0725 Lorr £/0 Apellido _Zf{?/\-/%(‘)
Cedula 5 7 ?J{/ﬁ/g Teléfono 3/259 396 27
D1reccmn Celular

INFORMACION FAMILIAR (PADRE)

Nombres Atd)S = Apellido LGOI CE L

Cedula 7428007 7 / Teléfono B/ 2EBF /2

Direccion c B 3DB 7 ‘7‘-’2/5;3‘ / Celular

Firma del acudiente B \_5 /2‘27&2-‘5
et /AN

Firma del profesor C.C

NOTA: DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES VERIDICA, AS| MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR INSCRITO, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE Y BAJO M| RESPONSABILIDAD

ot NIy - 4o
,gr Q’o i 4 ’ i
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LOCAL DE PUENTE ARANDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

#

IVl ) /"‘ ot . i
Yo 7782 2 22 ) O~ D . identificado(a) con la
cédula de ciudadania N° (5722272 de LHoso== _ Domicliado en la
direccion < SZ2€5 F -2/ § . actuando en calidad de acudiente del

menor WZlostpay (Opwrncd JIB o , identificado con la tarjeta de
identidad No. /72772 2023 [ , manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado
para participar en el programa de Escuelas Integrales de Formacién Deportiva de la Alcaldia Local
de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2021.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resoluciéon 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones medicas y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacion con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefaladas y adicional por cualquier tipo de

contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorize a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotoras
de salud EPS__ SEX UL A et L  delrégimen_ o~ o4/

Sefirmaen &Fozrzns  a ios 4 dias del mes =277 Z~7 52F de 2021.

Firma: %Wr Z

Nombre: 2o fa -_L)dﬁa& Vi DAL
CC: S75g02L3

™
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERND

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA

Profesor | Lidiey Fonsecao [Aio | 2021
Lugar de entrenamiento La Don oeyosg
Deporte | Bglongestd
Barrio de la Escuela donde lo practicara I Lo Don Jderosa
|

INFORMACION DEL ALUMNO
Nombre Completo Toan Lavid Rodriguez Gdmex
N° de Documento 2.029. AY43. 336 ™ EPS Sanitas
Direccién _[cglle 20 sur 8 §2d- 02 Barrio Son Cusehio
Fecha de Nacimiento | 3-0Octobre - 2004 Edad 1 QA0S

Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto] ¢Si_ NoX  Cual? -
con alguna persona positiva en los Gltimos 15 dias.
INFORMACION ADICIONAL

Margue con una X donde corresponda

Genero: Masculino . Femenino LGBTI
Afro ROM Indigena
Gitano
Victima del conflicto armado Sl NO
Alguna discapacidad Sl NO
INFORMACION FAMILIAR (MADRE)
Nombres Andrea rileng Apellido Gomer Vasgoe)
Cedula 396739513 Telefono 139026535302
Direccion e g Celular 32025353070
INFORMACION FAMILIAR (PADRE)
Nombres Erandasco Alhe1o Apellido Rodricuea Boicty
Cedula 39218626 Teléfono |310252 4349
Direccion o \le 20 Sur H 5 d - 02 Celular 330 2521349
Firma del acudiente C.C 39637913
Firma del profesor ' i oK 777

NOTA: DECLAROC BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES VERIDICA, AS| MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR INSCRITO, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE Y BAIO MI RESPONSABILIDAD
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo M9 Zaaida (hauiz \Jilk e . identificado(a) con la
cédula de ciudadania 'N.° 37593 de Roqck. Domiciliado en la
direccion. Ort_3I N2 |3 B 3esw : , actuando en calidad de acudiente del
menor_Manur] Alejandio Accste @ higquze , identificado con la tarjeta de
identidad No.1(0 l44$é~5/33 ; manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado

para participar en el programa de Escuelas Integrales de Formacion Deportiva de la Alcaldia Local
de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2021.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones medicas y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefaladas y adicional por cualquier tipo de

contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imégenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotoras
de salud EPS_ (oM PéMSf\E del régimen

Se firma en Bog ey alos 25 diasdelmes Scpliembsz  de 2021.

Firma: ,_ﬁao’éc‘}/ C[! (cf U ‘Zey
Nombre.! Zena ey (i;r{¢cw_;2/
CC:__3943£33. Bt




NOTA: DECLARO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES VERIDICA, ASI MISMO
COMO ADULTO RESPONSABLE DEL MENOR INSCRITO, ESTE PARTICIPA VOLUNTARIAMENTE Y BAJO M| RESPONSABILIDAD
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LOCAL DE PUENTE ARANDA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

7
2 I~
ALCALDIA MAYOR
PE BOGT_(?T& DC_
FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES DE FORMACION DEPORTIVA
Profesor  [(ccle lenpeca Gumiers Ao | 201
Lugar de entrenamiento | Payis [olm
Deporte |rha'=1/&\ e 7‘! )
Barrio de la Escuela donde lo practicara | (ol
INFORMACION DEL ALUMNO
Nombre Completo Savee, Soon  bucvaa Simgicc,
N° de Documento | /7S 1LY %(_’) 738 EPS Con it
Direccién | CCJ{('-’ O <uyr N= HoA 224G p 202 |Barrio C; ddad ffonks
Fecha de Nacimiento 70 JOR/ 200 ; Edad 1Ly
Sufre de alguna enfermedad o ha estado en contacto éSi_NOA Cual? '
con alguna persona positiva en los ultimos 15 dias.
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
Genero: Masculino Femenino A LGBTI
Afro ROM Indigena
Gitano
Victima del conflicto armado Sl NO A
Alguna discapacidad Sl NO X
INFORMACION FAMILIAR (MADRE)
Nombres Loz Yeomide Siorar cc | Apellido
Cedula ) Z2 MND252) Teléfono 210 L 9S 307
Direccién < ) I s yoa 7 Celular
— — - e * .“.:.f!'%":'.:_N = :sEZ? '=-"“-Er- gE S S it
INFORMACION FAMILIAR (PADRE)
Nombres | [0 Cooyfns Gieucic, |Apellido
Cedula IG<PE TY Teléfono
Direccion  |Co 3G N2 U -F6 [y Lo 7| Celular VL YA20G 2L
Firma del acudiente ..Lv'?/ C/d./z CE FGSF6 Y SY
f
Firma del profesor c.C G-~ 17t



253

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD
230
Yo Doy JAReAN ) echd . identificado(a) con la
cédula de ciudadania N.°323¢2 D039  de (A+4A Domiciliado en la
direccionQalle A+ H UOD — 12y , actuando en calidad de acudiente del
menor_JecreSoy Andeys Beilo VAeGhs , identificado con la tarjeta de

identidad No._1Q i3 ©O% ®ez2.2 , manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado
para participar en el programa de Escuelas Integrales de Formacion Deportiva de la Alcaldia Local
de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2021.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los danos que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones medicas Yy fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacion con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por [0s
danos que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
danos ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades senaladas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) anos siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifo(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotoras
de salud EPS_Curpenap2 del régimen_CoarRibu b e 0

Se firmaen _(cecrAc  alos Osi(4) dias del mes Ot cope de 2021.

Firma:_ (D0 0
Nombre:_D e ity VBQEAN LcoN
CC: 82 neS D DY

H*?ﬁ



ALCH) DEAL DE PUENTE ARAKDA
FOMDCOF LESARNDLLE LOTAL

PARCIAL FINAL I_T__"—]

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL Na.

ORMATO DE A OL. Versi 1 y m o i : A :
PERIODO COMPRENDIDO ENTREEL | 16 de MAYO de 2022 [ = 15 | de JUNIO P deaoez
|

CLASE DE CONTRATO Mo. 170 VIGENCIA 2022

80.452.722

LIDIER FONSECA GUERRERO
TRANSVERSAL 52 A BIS #0-25 iw : ! 3005671 }ﬁ lifo72@hotmail.com
! L = INFORMZ i % 3 At
ENTIDAD BANCARIA /  ciasepeEcuentA /| _ No.CUENTA /
RANGO SoMEHRIALaY AHORROS / 465724487

s
~ MNo.CUENTA
0

2.
OBJETO DEL CONTRATO. ) B ) ) -
prestar sus servicios como instructor de formacién deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas,

procesos de formacion deportiva y la estrategia del cuidado en el territorio en la localidad de Puente Aranda.

FORMA DE PAGO
a) el primer pagn sc cancelara mes vencido, en  propocion a  los dias ejecutados desde su fecha de inicio v hasta el ulimo dia  del mes;
b) 7 pagos mensales vencidos de S$2,700,000 (Dos millones setecientos cincuenta mil pesos) MiCte previa presentacion de  los  sigmentes  documentos:
a  informe de actividades mensual debidamente  firmado  por el supervisor del comirato, ¢l apoyo a la  supervision (si aplica) v el comtratnsta.
b, certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato. ¢. copia de la plamila de pago de los apories
al régimen de scguridad secial imegral en proporcion al valor A65devenegado en el mes anterior, de acuerdo con lo consagrado en el Decreto 1273 de 2018
nota: para cfectos  del  dlimo  pago.  deberd cntregar  “formate  de  comrol de  retiro”,  debidamente  diligenciade y  firmade  por  quienes corresponda.
nota: para la cclebracion de contratos de venta de bienes v/o de prestacion de servicios gravados por cuantia individual y superior de 3.500 UVT, las personas que cumplan con las

condiciones senaladas cn el pardgrafo 3 del aniculo 437 del estatuto tributano deberdn inscribirse previ como responsables del impuesto sobre las ventas (IVA), formalidad que
debera exigirse por ¢l contratista para la procedencia de costos y deducciones. Lo anterior también serd aplicable cuando un misma contratista celebre varios contratos que superen la
_ ' 2 | e 1 . |p1AS
VALOR INICIAL 18.250.000 | 011032022 ¥ o
i0aiz0zz|
ADICIONES ___ S B
i DN 3 xx
L : i
- i
- L -
2 CoNTRATO Y 4 ”
|COMVENIDIAPORTES FOLPA| - 19.250.000 1 3muoen .

e E:

MOMBRE O RAZON SOCIAL DEL -l APFOYD A LA SUFERVISION

Bajn |a gravedad de juramento el Contratista con su firma en el informe de actividades certifica que
lus recibos de pags de aportes a salud, pensién y ARL anexos a este documento coresponden a
ingresos provenientes del contrato maieria de este pago sujeto & Relencidn en la fuente y Reteica,
(ART.23 LEY 1150/2007 RESOLUCION 11852008 5HD)

6. o i
ASPECTOS FINANCIEROS PAGT PARCIAL )0 FiNAL INFORMACION PRESUPUESTAL
VALDR 1T TAL CONTRATASD ; 18.250.000 Rl glia) desisiBEnn R N e s o
ACUMIILEI GO TER FARIALES [ 6AT5.000 i e
3000 PEs LR ELTAR 7 TZITEIn
| L : :
e UCT Fracs PRESENTT SORTE [SU-TOTAL ANTES DE 1) | 2750,000 = 2 : s : EEaa s
Lk DL IEACOIIC L] Vgt 15,250,000 6.875.000 2.750.000
WALGR TATAL EJECUCION FISICA PHESENTE CORTE i 2.750.000 = -} 1] - =
MEND: . = 3 a 3 e e = T
MENDS: GARANTIA ,’ - it 0 - B -
MENDS:0TROS 15 X WA i - - o V] . %
&= VALOR ALTORIZADO A PAGAR. l! ZT50.000 = L] a = =
NETO A PAGAR corTe| J 2.750.000 | ot} TotaLes| 18,250,000 6.875.000 2.750.000 5.625,000 9,625,000
513
| B0
7. (REGISTRA FISICA DEL 3 VALIDACION DE SALDOS
b COMQERTO
o racib pcl SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL
293 Insite perciad
Mot 1acita parcinl
ta i . + (MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPD
. 1 MENGE: SAL 0T ACUMULADD K £ BN TIA =
SALDO POR EJECUTAR . JOK
1 I — NAPLIGUE BAZEN
3 = | PORCENTAIE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE ' 14% |
Téna recioa parcial .
— 20ma recioo parcial
2170 recibo parcal
23do recioo partial -
| 330 weitn pacial - )
| i —
O ERETTADS [ PORCENTAJE DE EIECUCION FISICA ACUMULADO i 50%
[NUEVO SALDO POR EJECUTAR :
3 los ! 16 !dias del mesce  |JUNIO de dasmil as (2022) ] LUZ AMANDA ZAMO RS BLANCT recibe a satisfaczian al
informe presentadc por el cantratista con el fin de gesticnarel  pago TRES an cumplimenta de la Clausula 0 del
centrato Lo SGENEAALES 170 de 2022 . dejandy constancia que se cumplié con el objeto del contrato. las

cbligaciones establecidas, el plazo previsto y el page de los apaories al Sisterna General de Segundad Social en Salud ¥ Pensionas, de acuerdo con los documentas presentados

por el contratsta y anexos al presente gccuments. NIJMERGQ DE PIN: 1045835075 CPS‘?IIZDADDOO MES (ES) Wy ARO 2022 E
—
LUZ AMANDA ZAMORS BLANCD vn.m.aummcm[ JUAN PABLO BELTRAN VARGAS
APOYQ A LA SUPERVISION = S
cg 24 Jde [BOGOTA ] T
: - jde | Version 2022.1:

23+
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-~
CALDIA MAYOR =
cheisoudlol g GESTION CORPORATIVA ART383 L/
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
Ll
FORMATO CALCULO DE IMPUEST
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 1702022 FECHA: 4/06/2022
5 —_

CONTRATISTA: LIDIER FONSECA GUERRERO NIT. o C.C. 80,452.722
PERIODO: Del 16 de mayo,de 2022 Al 15 de junio de 2022 /<

PAGO No. 3 # Documento No.  Cuenta cobro 3

Responsable VAL ] Pensionado | | Dependientes [ Declarante de renta |

PAGO = CODIGO P BASE % VALOR )
VALOR BRUTO 511179-01(0317) [/ 2.750.000]
Retetuente Honorarios 0 / 2-4-36-03 0,00 0
Retefuente Servicios 0 Wi 2-4-36-05 . 0,00% 0
Retefuente Arr 383 4 o 2-4-36-15-02 2.062.500 0,00% 0
Reteiva 40 # 2-4-36-25 ¥ - 0,00% /0
Reteica 39 / 2-4-36-27 Vd " 2.750.000 9,66% 7 26.565

Ovros Austes de Reren. / 2 0,00 /0
TOTAL DESCUENTOS [ /726565
NETO A PAGAR 240101-(0100) ' 7 2.723.435

S T

GLORIN LU CRUZ G, DRENO

Contador F.D.L Respopsable de Presupuesto F.D.L.

R PLANILLA MES DEL INGRESO MaYo -~

\probo

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO

VALOR CERTIFICADO
DEDUCCION X MES

TRIBUTARIO
FECIEN 10 NI L3 022 L2022 ylor cuenta A1
RU N Pago por medicma prepagada, planes
(') I\ adictonales de salud v pagos por sepuros e
RIL (}i\' Walor mtereses de vivenda
CERFIFTCACION TRIBUTART S (_)K Sportes volunrario s Fondos de Pensones
Deducown dependientes
Renta excenta 25% SRz3N
Base para pago de salud, pension y ARL 1100.000 v ypor pAG DO
\porte obligarorio para salud - 12,5% 137.500 REVISAR
P
\porte obligatorio para pension - 16% (+) ISP 176.000 - [IREVISAR
\porre obligarorio ARIL 5.742 - [REVISAR
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 319.242 REVISAR
Codigo: GCO-GCI-F148
. Versjon 02

Vigencia: 24 de octubre de 2019



239

Pagina 1 de 1
it Historial de Pagos por Proveedor
Gﬁﬂl&o DE TERCERO W'I'IPO DE P : NUH%&%" NOMBRE
1004704317 cc a0452722 LIDIER FONSECA 170 - ;O‘ZZ
Mimere Fecha Fecha " |Fecha de|Documento} Fecha
R A ek ; : .| POS. |Cont.CxP| Radicacién : Estado |Comp Forma de : 7 Entrega
Item [ rcontabte CxP | enla | Tesoreria Estado AAAA- | 6n Segin Pago Valor Bruto | Valor Neto | Cuenta Bancarfa Chegue s Endoso
: Entidad | Distrital | wmoD | Estatus | ; ventanilla
1| ONDO D DL ARROLLO | Coonns | %oosssesa | 002 | Oiui2z | 0ngz2 | PABADA | D522 | 5001077842 Traniorence 2 750,000 aaaus| YHELZIOET AHORROS
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
e ; % Base Valar Numero i Posicién
Documento Descripeid B Ry i Documento CRP CRP PosPre Fondo PP
Contable : i Contable
RETEICA 9,66 X MIL [ 0.9650 ‘ 2750.000 26 585 3000486843 5000285359 ‘ oot ] 10 1-100-1002 ‘ 2002 ‘
3000488843
TOTAL DESCUENTOS 26 565

05-age-22  10:56:21

Otra informacién:

5i su documento tiena Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor péngase en contacla con la entidad

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada. su pago no pude ser aplicada. Por favor pongase en conlacto con la entidad ordenadora del pago.




ALEALDIA LOCAL DE FUENTE ARANDA
S8 LE 05 RIRREILE | DEL

REGIBO A SATISFACCION FERSONA NATURAL N/ 4 PARCIAL LT N |

(FORMATED DE AUTOCONTROL Versidn 2032.1) 51} .

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL [ B | de JUNID i 2022

CLASE DE CONTRATO

CONTRATOS GENERALES 2022

RAZONSOCIALDELCONTRATISTA: | LIDIER FONSECA GUERRERQ |  ccwe 80.452.722
b | SO T TRANSVERSAL 52 A BIS #0-25 [T CORREOELECTROMCO  lteT2@hotmail.com
0
| | ENTIDADBANCARIA | K__cuxsz DE CUENTA | No.CUENTA /
BANCO COMERCIAL Ay F

{ |
VILLAS AHORROS 46572448-7

S

No, CUENTA

[t}

(OBJET DEL CONTRATE:

prestar sus servicios como instructor de formacién deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas,

procesos de formacion deportiva y |a estrategia del cuidado en el territorio en la localidad de Puente Aranda.

FORME DE PAGD

a) ¢l primer pago  se cancelara mes wenoide. en propocion a los  dias  ejecutados  desde su fecha de wmicio v hasia el Glumo dia del  mes
by 7 pagos mensales vencidos de $2,700000 (Des millones  seleciemos  cincuenta mil pesos) MiAlle  previa presentscion de los siguientes  documentos
1 mlorme  de  actvidades  mensual  debidamente  firmado  per el supervisor  del  contrato, el apove a la supervisien (51 aplicay v el contratnsta
b, ceruficado de cumplimiento expedido por el supenvisor del contrate ¢ copia de la planilla de pago de los apartes
al remimen de seguridad social mtegral en proporcion al valer AtSdevencgado en el mes amerior. de acuerdo con |o consagmdo en el Decreto 1273 de 201¥
nota para  efectos  del  uluimo  pago,  debera entregar  “formate  de  comtrol  de  retire”,  debsdamente  diligenciado v Gimadp por  guenes’  corresponda
nota: para la celebracion de contratos de venta de bicnes wo de prestacidn de sernvicios gravados por cuantia mdrnadual v superior de 3 500 UVT, las personas que cumplan con las
condicrones sefaladas en el pardgrafio 3 del ameulo 437 del estawnto tnbutano deberdn inscribise previzmente como responsables del impuesto sobre las ventas (IVA), Tormalidad gue

— = f—— . | Emctcioves MES (ES) | DIAS
VALOR (MGIAL [ - 19250003 | .{nmnr% _ § :
TRAMBL N B 20082072
ADICIONES . . PROARCGAS
PRORROT z 2
i - 0" T
R

1887

HOMERE O DEL | apteaLd

Bajc & gravedad de juramento &) Confralista con su fema en el mlarme de actividades esriiliza que|
los recibos de page de apories a salud persidn y ARL anesss a osie documerto conmsponden 3
ingresos provenientes del conl-olo matena de esle page suils @ Relencion or la fuerie ¥ Releca,
(AHT.23 LEY 11502007 REECLUCION 11652009 SHD.)

BASE [WORESD COTEACKIN [IBCSEGLA FLAMLLLSSTHAROR |

5,

&
ASPECTOS FINANCIEROS PAGO PARCIAL /0 FINAL N PRESUPUEST.
ALER TRTAL EOMTRATADS 18,250,000 =
P —— 56285 (o0
[0 v mapzuTal U BT

E URTETAL ANTER DF k) 2750000 |
i 19,250,000 5§ 525.000 2.750.000" 12.375.000
2.750.000 = £ o - - i
. i} -
ey
VALOR AUTORIZADQ A PAGAR arsacan | : 8 . 1 _
WETO A PAGAR PRESENTE CORTE. 2.750.000 - - TOTALES 19,250,000 6.875.000

2.750.000 12.375.000

alor en

FESUMEN RECTEOS A SATISFACCION AFRDEADOS
7. (MEMISTHA SIESUCHIN FISKGH DEL PREVECTE) VALIDACION DE SALDOS
L FLChA CONCERTO VALDS
i . o I SALDO REGISTRO PRESUSUESTAL timser
+ (MAS), SALDC POR AMCRTIZAR DEL ANTICIFG | i
- |4 MENES 54000 ML G0 BETLREIN i T1A
= SALDS POR EECUTAR huidaisalll (018
— FAPLIGUE Ral0k
LArLREnCys
/ PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 14%
] o ]
Rk i e - :
TOTAL EACUTHOO] 12.375.000 | PORCENTAE DE EJECUCICN FISICA ACUMULADG | B4%
SALDO PCH EJECUTAR 1 B.875.000
a los I 18 dias g8 meses | JULIO e ol |_-mm. {2022} J LUZ AMANDA ZAMGRA BLANCD recibe a salisfaccion el
irfarme presentado por el contratsta pago CUATRO ¢n cumplimients de la Clausula 0 del
contraty R T m T L 170 e e 2|:|27 . dejando ConsS1antcia que s E‘Jﬂ,_'.ﬂc con e obyeto gel contraio, las
obligaciones establecidas. el plazo previsto y el pago de los aportes al Sislema General de Seguridad Sccial en Salud y Pensicnes, de acuerde can los-,

'p\_en_los presentados
| i

nor & cortratsta ¥ anesos al preserile Fouments. NUMERQ DE PIN: "“““‘q.'“ ..... CPDE'?IIZ?Q[:JOQ MES (ES) 2022
I AT R i J
LT AMANDS ZAMERA BLANGD vessaumemegmal  JUAN PABLO BELTRAN VARGAS
APOYD A LA SUPERVISION . . . ALCALDE LOCAL |
C.C. 52125244 de  [BUGOTA cc [ to2z3mafer ] de [ BOGGTA |
e —— de Version 20221
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djnmm KAYOR
E BOGOTA D.C.

A= GESTION CORPORATIVA ART 383 [4]
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
FORMATO CALCULO DE IMPUESTOQ
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 1702022 /fé'Ecl-m; 28/07/2022
CONTRATISTA: LIDIER FONSECA GUERRERO -~ NIT. o C.C. 80.452.722
PERIODO: Del 16 de junio de 2022 Al 15 de julio de 2022 f;
PAGO No. 4 / / Documento N Cuenta cobro 4 4
Responsable IVA[_] Pensionado | | / Dependientes [ Declarante de renta _/
PAGO L CODIGO 7 BASE %o VA[.OR
VALOR BRUTO 511179-01(0317) ¢ 2.750.000
Retetuente [Tonoranos 0 2-4-36-03 0,00 0
Retefuente Servicios ] 2-4-36-05 0,007 0
Retefuente Art 383 44 4 ' 2-4-36-15-02 2.062.500 0,00% / 0
Rerciva w |/ 2-4-36-25 y /- 0,00% /0
Reterea 39 2-4-36-27 / '2.750.000 9,66% 26.565
Onros Ajustes de Reren. ) / 0,00 // 0
P L/
TOTAL DESCUENTOS { /  '26.565
NETO A PAGAR 240101-(0100) Y 2.723.435

N TE——

GLORIA LU CRUZ GIIL
Contador F.D.LL

[ Tabord

\probo:

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

Respongable te Presupuesto F.O\L. =~

PLANILLA MES DEL INGRESO

OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO

o~

VALOR CERTIFICADCO
DEDUCCION X MES

TRIBUTARIO
FECTEA D INICIO) LA/ 22 FAA3022] A alir cuenta VI
_UI . Pago por medhema prepagsida, planes
(-) l\ achewonales de salud v pages por semime o
(4§} () l\’ Naler miereses de syl
CERCTFICACION ERIBLTIVRILA ()I{ Sparees volunmasio a Fondos de Pensiones
Dedncewm dependienies
Renta excenta 25% GRT.5MN

Base para pago de salud, pension y ARL L100000 v apor pad wso

Aporte obligatorio para salud - 12,5% 137.500 - |[REVISAR
Aporte obligatorio para pension - 16%0 () 'SP 1 76,000 RENTS AR /’J
\[101'11' nh]'llu;llm'm ARL 5742 RENVISAR
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 319.242 - [REVISAR

Codigo: GCO-GCI-F148

Version 02

Vigencia: 24 de octubre de 2019



ALCALDER MAYOR

Pagina 1 de 1

DE 5oaCTA DG Historial de Pagos por Proveedor
TiPO DE NUMERODE e
CODIGO DE TERCERO DOCUMENTO | IDENTIFICACION NOMEBSE )
1004704317 (¢ BD4S2722 LIDIER FONSECA i) {_/J /2‘1
Humera | Fecha | Fecha | Fecha de D ote] Focha
: IMET0 | poys. I Cant.CxP | Radicacion Estado {Compensac| Formade |, o i Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dgcoumenm CxP | enla | Tesareria | Estado | Saags i6nSegan |  Pago Valor Bruto | Valor Neto | Cuenta Bancaris | M Endoso
misbie |- ; MM-DD | Estatus . i : S ventanilia|
; 1£§EEEE§&E:E‘?EHEF?A-§%A gggggi 3000574691 | 002 | 01-ago-22 | Dl-ago-22 | PAGADA | 02.age-22 | 5001280390 T'Ef;eu';":‘" 2750 000 2723435/ 455;::21’3{3:?03
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
Document Descripcis L% o o ne oo Documento chp dcl PosPre Fondo PP
Contable : { Contable Sl -
RETEICA .66 X MIL ‘ 09560 ‘ 2,750,000 26.565 3000574651 5000285359 ‘ ool ‘ 10 1-100-1002 ‘ 2022 ‘
3000574691 e
TOTAL DESCUENTOS 26.565

05-sep-22 14:15:40

Otra intormacian:

Si su documento tiene Estatus Pegistrada, se encuentra en Iramite en fa entidad ordenadora del pago. Por faver péngase en contacto con la entidad.

31 su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad ordenadora del pagoe.




Al contestar por favor cite estos daté';:f ,
ok PR Radicado No. 20226620007523
BOGOT GOBIERNO Fecha: 09-09-2022
AR
MEMORANDO
662
Bogota,
PARA: RAFAEL ARTURO JAQUE TENJO
Contrato de prestacién de Servicios Profesionales 288-2022
Profesional de Planeacion
DE: ALCALDE LOCAL DE PUENTE ARANDA.

ASUNTO: Designacion de apoyo a la supervision de los siguientes contratos:

Cto No. ~ CONTRATISTA l OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR |
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
111-2022 |CAMILO ANDRES ROMERO CASTRO PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION

DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
123020, [MISARLALEIANBROIPINEDA SUAREZ PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE- |
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION

DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
130022, |EOOHERNANROMERC GIL PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

Alcaldia Local de Puente Aranda

Carrera. 31 D No. 4 - 05 GDIVG(?S%DH: DF;DQ?

Cédigo Postal: 111611 Vigencia:

Tel. 3648460 Ext. 1629 02 de enero de 2020

Informacidn Linea 185 ALCALDIA MAYOR

www.puentearanda.gov.co DE BOGOTA DC,



*
ok :
SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

114-2022

OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL

|PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
IDE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
|DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-|
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

166-2022 |

OSCAR SANTIAGO DUARTE ROA

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
'DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
\DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
'SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
:GiA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
| CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

|
1167-2022

ROSSEMBERTH GUTIERREZ AGUILAR

|PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
'DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
'DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
'PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
'SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
'GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
|CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

168-2022

|
JUAN SEBASTIAN MAYORGA CIFUENTES

169-2022

1170-2022

GABRIEL GIOVANNY GARCIA GARCIA

LIDIER FONSECA GUERRERO

Alcaldia Local de Puente Aranda

'PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION |

| DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-

PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
| DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
|GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

[PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
|DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
‘PLEMENTA(]ON DE LOS PROGRAMAS, PROCE-

Carrera. 31 D No. 4 - 05 Version: 05
Cédigo Postal: 111611 Vigencia:

Tel. 3648460 Ext. 1629

Informacion Linea 195
www.puentearanda.gov.co

GDI - GPD - FOg7

02 de enero de 2020

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



BOGOT.

Ry

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CALIDAD DE PUENTE ARANDA,

SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE- |
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-|

171-2022

MARIA CAMILA PINEDA RAMIREZ

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
[GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

172-2022

HUGO ALEXANDER RUBIO HERRERA

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR

DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-

GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION |

PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE- |
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-

173-2022

DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO

[PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
|CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

209-2022

: MARIO ALBERTO DCOSTA SERRANO

DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

|PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR |

246-2022

JAIRZINIHO GUTIERREZ AGUILAR

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR

DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

|
|
247-2022

CRISTIAN DAVID MEDINA LEON

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION

DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION |

Alcaldia Local de Puente Aranda
Carrera, 31 D No. 4 - 05

Cédigo Postal: 111611

Tel. 3648460 Ext. 1629

Versién; 05
Vigencia:

Informacion Linea 195
www.puentearanda.gov.co

GDI - GPD - F0g7

02 de enero de 2020

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA DC.



—

** S'ECJ;‘HARI#« DE
BOGOT/\ | cosierno

|DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA M-
PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-

GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
‘ CALIDAD DE PUENTE ARANDA,

Atentamente me permito informarle que a partir de la fecha debera asumir el apoyo a la
supervision de los contratos anteriormente relacionados, para lo cual debera realizar las
actividades establecidas en el manual de contratacion vigente, en concordancia con lo
establecido en la Ley 1474 de 2011 o aquello que lo modifique, adicione o derogue.

De conformidad con la normatividad vigente en la materia, el incumplimiento en el apoyo a la
supervisién acarreara sanciones disciplinarias a que haya lugar.

Los documentos referentes al citado contrato reposan en gestion documental de la Alcaldia Local,
y en las plataformas transaccionales del SECOP Il y SIPSE.

Todos los documentos soporte de la actividad contractual hasta la liquidacion, informes de
gjecucion y pagos, deben ser publicados y aprobados conforme a la “Guia para hacer la Gestion
Contractual en el SECOP”, siguiendo los términos y condiciones de uso de la plataforma
establecidos por Colombia Compra Eficiente.

Adicionalmente se recuerda que se requiere mantener actuahzada la siguiente informacién en la
plataforma SIPSE:

1. Reportar con anterioridad todas las modificaciones contractuales que se requieran en los
contratos, tales como: suspension, adicion, prérrogas, cesion, otro si y/o terminacién.

2. En el caso de los nuevos procesos, se debe hacer el cargue en la plataforma y el respectivo
seg[mlé'@\to durantgtas : acion, ejecucion y liquidacion.

Correo\alcalde) paranda@gobiernobbgota.gov.co 119213 &3)3—

Elabord Luisa Fernanda L C Técnico de Comrataciénjo— .
Revisé: Jesus David Diaz \YArofesional Despacho

Alcaldia Local de Puente Aranda GD| - GPD - FO57

Carrera. 31 D No. 4 - 05 Version: 05

Codigo Postal: 111611 Vigencia:

Tel 3648460 Ext. 1629 D2 de enero de 2020 _
Informacion Linea 195 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
www.puentearanda gov.co




ALCALEIA LOCAL OF PUENTE ARANDA

EDNDD DE DEEY ]
RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No, 5 PARCIAL VR I |
FORMATO DE AUTOCONTROL. Versian 20221, ; i u e ne ]
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL [ de JULIO e 2022 | / | 15 | cesermiemere | dezozz
CLASE DE CONTRATO CONTRATOS GENERALES Na. =70, Vieencia 2022
1. = I e 2 v INFORMACION DEL CONTRATISTA e - 2T I ] =
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: LIDIER FONSECA GUERRERO ] C.C. No. 80,452,722
imm_ e > T S e . [ ]
it =l | ; TRANSVERSAL 52 A BIS #0-25 l;rg EFO! | 3005671 2))0/ l CORREQ mmomco; lifo72@hotmail.com

 CLASEDECUENTA 0. CUENTA

AHORROS A4E572448-7
) i L o S
No. CUENTA
0 | 0
2; S S = = S
0SJETO DEL CONTRATG

prestar sus servicios como instructor de formacién deportiva en la ejecucién de las actividades previstas para la implementacion de los programas,

procesos de formacion deportiva y la estrategia del cuidado en el territorio en la localidad de Puente Aranda. !

FORMA DE PAGO H
a) el primer pago se  cancelara mes vencido, en  propocion o los  dias  ejecutados desde su fecha de imicio ¥ hasta el ultmo  din del mes|
b} 7 pagos mensales wvencidos de $2.750.000 (Dos millones setecienos cincuenta mil  pesos) M/Cte previa presemacion de los  siguientes  documentos]
a informe de actividades mensual  debidamente  firmado por el supervisor del conrato, el apovo a la supervision  (si aplica) v el contratnist
b certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato ¢ vopia de la planilla de pago de los aportes)
al régimen de sceundad social integral en proporcion al valor Ab3devencgado en el mes anterior. de acuerdo con lo consagrado en el Decreto 1273 de 20087
nota:  para  electos  del alumo  pago. debera entregar  "formato  de  control  de  retiro”,  debidamenmte  diligenciado v firmado  por  quienes  corresponda
nota: para la celebracion de contratos de venta de bicnes yio de prestacion de servicios gravados por cuantia individual v superior de 3300 UVT, las personas que cumplan con las
condiciones sefialadas en el paragrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario deberdn inscribirse previamente como responsables del impuesto sobre las ventas (IVA | formalidad que
\debera exigirse por el contratista para la procedencia de costos v deducciones Lo anterior tambien sera aplicable cuando un mismo contratista celebre varios contratos que superen 1a

= T |pras :
VALTR INICIAL 1 - | 0103z022 o
3010812022
ADICIONES == —
VaLoRADKERN T = 0
(VALORADICIONY - 2 a
VALOR ADICIONE - o
= o
24,750,000 bt [
288 2022
R
su firma en el informie de actividades certiica que|
s I‘thos de pago uz apories & szlud, pensidn y ARL anexos a este documento correspanden a)
Ingresas provenientas del centrate matena de este pago supeto a Retencion en la fuenie y Reteica,
(ART.23 LEY 1150/2007 RESOLUCION 11852009 SH.O.}
ASPECTOS FINANCIEROS FAGD PARCIAL Y10 FIRAL
k 24,750,000
12,375,000
= T2 375 000 ‘SALDC REGISTAO PRTAL.
E/ECUSIDN FIiCA PRESENTE poRTE AL anres ). R B.S00.000 | = 2 B e I
i BI¥LIR00N0C0CELEET V goc 5.500,000 17.875,000 | 1,375,000
VALOA TOTAL E/ECUCION FISICA FRESENTE CORTE o _ sznop00 {931 [ ancusummmein: vgan _ 1 i 5,500,000
|MENOS: AMORTIZACION ANTICIPG L = c B U il | S| -
|MENQS: RE NGARANTA - = v £ =l = [ N =l e Y
MENOS:0TROS X VANG RECOND - s & ] = / -~ -
' H —
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 5 500,000 = ¢ 0 = e S | 1=
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE 5,500,000 v i TOTALES 24,750,000 12,375,000 |/ 53500000 17,875,000 | 6,875,000
i = ! or
= e . T e : ] GINCD'| G a 2 i & E = i
7. RESHSTRA EJECUSION FISICA DEL FROVECTO! VALIDACION DE SALDOS _ I
[ eoNcErTS Va8
3 &1 recis parcied SALDD RECH
=¥ Jog reciba garcis 1
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4 i + (MAS]: B41 00 FOR AMORTIZAR DEL ANTIZIPD ol
5 = |- MENGS 541 00 ACLALLADD RETENCIIN TN GARLHTIA .. |
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— 131 pegibe parcial | /
= i st pvcial |
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|
Mg reciv percisl 1 Z
TOTAL EJECUTACS | 17,875,000 I PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADD i 72;'
NUEVE SALDG POR EJECUTAR 1 _ 68 75,000 I
—— | E—
alos | Idiau tel  mesde ]nmubre iﬂ: desmil [«mm (2022) | RAFAEL ARTURD JAGLE TERJO reciba 8 salisfaccion el
infarme presentado por el cantratista o ¢ pago CINCO en cumplimiento de la Clausuls septima [ del_
conlrato CONIRASE ALEE 17 i 2022 . dejanda fque se cumphd con el objeto del contralc las
abligacienes establecidas el plazo previsto y &l pago de los aportes al Sistema General de Segundad Scoal en Salud y Pensiones da acuerdo con Jos- mgnios presentados
i R PERIODO b
por ¢l contratista y anexos ;I uresg{p W:Jc?urr-‘emo. NUMERQ DE PIN: BEARZAIR[-Aa4E2E3A0D COTIZADO MES (ES) ozt ! ARO 2022
C [ L’i(ﬂb n .I
RAFAEL ARTURE JASUE T Voo, autort omo| JUAN PABLO BELTRAN VARGAS

LC_C_._. ALCALDE LOCAL
; | 1.022 389,187
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ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
re f AL
RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 6 parcial [ x| FIMAL P |
ORMATO DE AUTOCONTROL. Versién 2022-1 T i w“ m ~ W s !
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 18 i de SEPTIEMBRE J de 2022 | YEL, f 15 !_ ﬂe GGTUﬁRE de 2022
|
CLASE DE CONTRATO CONTRATOS GENERALES Ne. 70 VIGENCIA 2022
e = | 1 A i Sk N A
) [LIDIER FONSECA GUERRERO | C.C. No. 80.452.722
i e e = >
TRANSVERSAL 52 A BIS #0-25 TELEFO! [ 3005674200 ‘ = .z_. : ico /' lifo72@hotmail.com |
0
ENTIDAD BANCARIA | ( cuss DE CUENTA / No. CUENTA |
BANCO COMERCIAL AV AHORROS 465724487
R ! Bl |
_ No.CUENTA _ |
- !

e e e i A |

ORJETODELCONTRATO.
prestar sus servicios como instructor de formacién deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas,
procesos de formacion deportiva y la estrategia del cuidado en el territorio en la localidad de Puente Aranda.

FORMA DE PAGOD

a) ¢l primer pago se cancelara mes wvencido, en  propocion a  los dias  gecutados  desde su fecha de o v hasta el ulomo  dia del  mes
by 7 pagos mensales vencidos de 52,750,000 (Dos millones setecientos  cmcuenta mil  pesos) M/Cte  previa presemtacion  de  los  sigmentes  documentos:
a. informe  de actividades mensual debidamente  firmado  por el supervisor  del  comtrate, el apova a la supervision  (si aplica) ¥ el comtratnsta |
b. certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato ¢. copia de la plamlla de pago de los aportes|
al régimen de seguridad social imegral en proporcion al valor A65devenegado en ¢l mes anterior, de acuerdo con lo consagrado en el Decreto 1273 de 20187
nota:  para  efectos  del  dltimo  pago, debera  entregar  “formato  de  comwrol  de  retiro”.  detidamente  diligenciado v firmade  por  quienes  corresponda
nota: para la celebracion de contratos de venta de bienes y/o de prestacion de servicios gravados por cuantia individual v superior de 3,300 UN'T, las personas que cumplan con las:
‘condiciones seialadas en el paragrafo 3 del articulo 437 del estatuto tnbutario deberan inscribirse previ como responsables del impuesto sobre las ventas (IVA). formalidad que
‘debera exigirse porclcnmrausla para la procedencia de costos y deducciones. Lo anterior también sera aplicable cuando un musmo contratista celebre varios contratos que superen la

Trrcucion i3 MES (ES) foixs ]
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- 24.750.000 01342022 9 W
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_I NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL | AFOYOA LA SUFERVISION |
| i

13&10 Ia gmveda:! de mmen:n al Cumrahm cnn su firma en el Infurrnu du acuwuadus cemﬂe.a que
{los recibos de pago de aportes a salud, pensién y ARL anexos a este documento corfespenden a
ingresos provenientes del contrato matena de esle pago sujeto a Retencidn en Ia fuente y Reteica.
(ART.23 LEY 115072007 RESOLUCION 1185/2008 SH.O.)

s e 3 A
438 19 250, EIGCI 17.875.000 15, 000 =
2.750.000 | G111 oounseunweome: vigart 5,500, UUU, - 1.375.000 | 4.125.000 |
- i ! - = Ell|
I —_ f
MENOS: RETENCICH EN GARANTIA x = 1 a = - - =1
MENOS:0TROS DESCLENTOS X VALNO RECONO | = / - | a z = =
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 2,750,000 - l o -
NETO A PAGAR CORTE 2.750.000 ] + TOTALES| 24,750,000 17.875.000 2.750.000 20,625.000 4.125.000
1 e . ar
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Veron —1 - o
125000 | - A,
730000
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| NUEVO SALDO POR EJECUTAR | #1000
PPy 1 18 [dlu e e actubre de dasmil  [ymeboos 7073 RAFAEL ARTURD JAULE TEMJD recibe a satisfaccion el
informe presentado por el contratista pago SEIS en cumplimiento de |a Clausula ___seplima___ | 1 __del _;_
contrata CONTRATES O 170 - e 2022 . dejando constancia que se cumplié con el objeta del conlrato, (s .
obligaciones. establecidas, el plazo previsto y el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pansiones, de acuerda can Ins do::umanms prasantados E
; S PERIODO
pheomeiaErtnsey i COTIZADD  MES (ES) ARO 2022 i
e o e 1]
e |
i _,l_‘:ﬂ_{_ : !
RAFAEL ARTURD JAGQUE TENIO Vo.80, ALTGAZA GIRG | JUAN PABLO BELTRAN VARGAS
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A4 CALDIA MAYOR
fJE BOGOTAD.C.

Renta excenta 25%

Base para pago de salud, pension vy ARL
\porte obligatorto para salud - 12.5%
Aporte obligatoro para penston - 16%%

\porte obligarono ARLL

(+) ISP

3300000 vy Gr paG Ao

mes vencido

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

HE2.500 275.000 IRENVESAR

52800000 352,000 [REVISAR
11484 1484 JOK

951.484 038484 |RENVISAR

Codigo: GCO-GCI-F148

Version 02

Vigencia: 24 de octubre de 2019
Faen HO A4 TARSD

7

b

o e e GESTION CORPORATIVA ART 383 [
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
FORMATO CALCULO DE 11\1172’[‘05
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 1702022 FECHA: 25/10/2022
CONTRATISTA: LIDIER FONSECA GUERRERO / NIT. o C.C. 80.452.722
PERIODO: Del 16 de julio de ;522 Al 15 de octubre de 2?12
PAGO No. 5y6 7 Docurnento No,  Cuenta cobro 5v6
Responsahle VA | Pensionado || /’ Dependientes  |_Declarante de renta
PAGO e CODIGO e BASE Y VALOR
VALOR BRUTO 511179-01(0317) 2 _ 8.250.000
Retetuente Honoraros [ 2-4-36-03 / 0,004 / 0
Reteluente Servicios ] 2-4-36-05 / 0,002, / 0
Retefuente \rt 383 /[ 2-4-36-15-02 [ 5.717.250 6,73% " 385.000
Retenva 40 2-4-36-25 # 0,00% / 0
Rereica 39 2-4-36-27 / 7.309.500 9,66% 710610 £
Oitros Nustes de Reren. ' 0,00 1]
TOTAL DESCUENTOS / 455.610
NETO A PAGAR 240101-(0100) ’ 7.794.390
GLORIA LUZ CRUZ G, DIANA CARQLINA[ORRES MOHENO
Contador F.D.LL Respaopisable de Presupuesto F.D.L. ¢
julio /aposto
Flabord: PLANILLA MES DEL INGRESO i SEPTIEMBRE
Aprobo:
OBSERVACIONES Y/0O NOTAS: OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO VALOR CERTIFICADO
TRIBUTARIO DEDUCCION X MES
P 110 IS0 s P el TAORFZOI Wolir cuenta AR
i . > Pago por medicima prepagida, phanes
= L)I\ acheromales de salud v pagns por sepums de
el OK Walor mrereses de vivienda
CERFIFHCACTON TRIBUTARLY ()K Spemtes s olantano a Fondos de Pensiones
Dredducewn dependientes
(NIRRT
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Pagina 1 de 1
ALCALDEA MAYOR . -
D€ BOGCFADE, Historial de Pagos por Proveedor
TIPO DE NUMERO BE
GODIGO DE TERCEROD DOCUMENTO | IDENTIFICACION : NOMERE
1004704377 coc BIME272Z LIDIER FONSECA {?O
] - L imecaly Fecha | Fecha " |Fechade|Documenta Facha
: e e I ‘POS. [Cont.CxP| Radicacion Estado [Comg Forma de 4 Entrega
Item| Non'_lhr:eemldad Referencia ngll':o CxP.| enia | Tesoreria Estado | AAAA- [ lonSegin |  Pago ﬁ'abr Bruto | Valor Neto | Cuenia Bancaria ch s Endosc
i : | Entidad | Distrital [ | MM-DD |  Estatus {ventanitla
FONDO DE DESARROLLO CUENTA . 4 Transferancia & an| ABSTIAMET AHORROS
| | LOGAL BE FUENTE ARANDA | COBRO Y6 3000873603 | 003 | 0t-nev-zz | Ot-nov22 | PAGADA | 02-nov-22 | SD01B0B598 il 250,000 rma 0] A8 e

Detalle de descuentos tributarios Informacidn presupuestal

07-dic-22  11:48:09

Numero . Numero = =

Documento Descripcion |- % | Base |  Valor Documento cAP rdioe PosPre Fondo PP
Contable : ] = Contable :
AETEICA 8.66 X MIL 09660 7.308.500 70610 A0Q0ATIE0A 5000285359 oot 10 ' 1100:1002 2022
RENTAS TRAB- i S, i
3000873603 | HONORARIOS AAT 383 | £.0000 5.717.250 285,000 SOI03I360 SRpnIs oo 1 ] =400 toez 2e2
ET
TOTAL DESCUENTOS 455,610

Otra informacion:

Si su documento liene Estalus Registrada, se enrcuantra en tramite en la entidad ordenadora del page. Por favor pongase en contacio con 'a entidad,

Si su consulta no presenta lecha de pago y tiens estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad crdenadora del pago




FLCAUHALOCAL DB FUBTE SRah04

RECIRO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. T PARCIAL
ORMA ol 1 = RPRSES. - e
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 e OCTURRE
CLASE DE CONTRATO CONTRATOS GENERALES e

LIDIER FONSECA GUERRERO 80.452.722

lita? 2@hotmail.com

TRANSVERSAL 52 A BIS #0-25 "ra.am I 3005671200 |

[ TNFORMACION BANCARWA.

:_ _ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA ‘No. CUENTA
BANCO COMERCIAL &Y \ILLAS AHORROS AG5T2448-7
[ NeuntA

CRUETD DEL COKTRATO
prestar sus servicios como instructor de formacién deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de fos programas
procesos de formacion deportiva y |a estrategia del cuidado en el territorio en |a localidad de Puente Aranda.

FORMADE PAGO
a) ol pomer paso se cancelam onwes oweneido,  en propockm a0 los dias cecotades  dues s fecha de o v hasta el olome dia del mwes
By 7 pagos  mensales venesdos  de S2.750000 (Dos millones  seteowntos cmcuentn il peses) MOCle previa presentacion de los simoentes dogumentos
a mforme  deoactwvidades mensual  debsdamente fiomado por ol supervsor del comtratos wl o apovo 2 la supervision fst aphica) v el contralnsta
b eemmilicado de cumplmento expedido parel supervisar del contrala o cop de fa plamlly de pago de los
aportes al wegmen de sepunidad socinl iegral en proporcien al valor A&Sdesencgado en el mes anterion. de acierdo con o consagrado en el Deereta 1273 de 2008
notas parm efedos  del oolnme pages debera entiegar Mformate de contral de enme® detidamente diligencedo v fimeade per quienes comesponda
nata: pam la celehrmacon de comrates enta de bienes vieode prestacion de servicios prnados por cuanta individual  supenar de 3 500UV las personas que cumplan con las
condiciones seialadas en ¢l paragrmfo 3 del articulo 437 del estatoto tnbutano deberan imnsenbise proviaments como responsables del nmpuesto sobiee las ventas (VALY formahdad gne
debera exvgirse por el contratista para Iy procedencia de costes v deducciones Lo antenor tambien ser aplicable cuando un mismo contratista eclebre vanos contrates que superen la

BAEAEL ARTURD JAOLE i
- rEEE CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL i i
SEGAM PLANLLE 2] [Baj @ pevedad de wramento o Cortratisls con s e en e afoime de schwssdes cerlifica oue los]
B |recibos de pago de apades 3 sald, petsiany ARL aneos 3 este dacumentia coneseoiden & ingresas)
- pravemieries del conTaNd MAleTA 0 ©340 pago siek a Retencicn en @ fuenle v Reteoa (ART 23 LEY
1150/2007 RESOLUCION 11552008 SHD

o of

1]

TS CORTE- Al ¢

PARCIAL Y FIbAL

24 750 000

20675 D00
— . ATaU

an
oo

4125 375000

| [¥] 2

UALOR AUTORIZAOO APAGAR 2,150,000 Lz [ : ) =
HETO A PAGAR PRESENTE CORTE 2.750.000 | | TOTALES | 24,750,000 20,625,000 2.750.000 23.375.000 1.375.000
; = == g T3
e 8 - 23esiel NN 1.
VALIDACION DE SALDOS
SALDO REGITRO PRESUFIE STAL
+ {MAS), 54 D0 POR AMCRTZAR TEL ATCRD '
;,. B
i OK
FIPLGUE R
fitsar=ry
|
|E DE E£CUCION COHTE | 1% §
R 23.375.000 | PORCENTASE DE EJECUCION FISICA ACUMLLADD i 4%
[NuRy® SALDO POR ESECUTAR Tas00 % :
alos 16 | chas el e it [no\.-iemme im aosml ]~ (2022) J FAPAEL ARTURD JAQUE TERK recibe 3 satsfaccion el
: . S e il
informe presantada par el cortratista con el finde gestionar el pagn SIETE B curgimienta de la Clausda seclire | el
Stydesto o R . _ 2 . 0z . denon consanca cumpnyl con el ey G contra, s
abligacenss establecidas, el pla page de los ap ral de Sequndad Sooial en Sakd v Parsiones, @e acuerdo con . i 5 ?"c':wnlndr:s
. i PERIODO [
o 8l coatralissa y ansis Al present WMERQO DE PIN: RIS TG WES (ES) d[ﬁ, AR 2022
| |
N B | y| .
SAFREL ARTURT JAUE TERS v 00 e A T JUAN PABLO BELTRAN VARGAS
AOYO ALASUPERWSION = S A)L.CAILDE LOHAL
C.C [ 73248223 |de [BOGOTA I cC {1022 388 187 |
ceC. | At

- ide | al
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A CALDIA MAYOR
{E BOGOTA D C.

A EETASLA D GO R

GESTION CORPORATIVA ART 383
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS num’m'(m/p\ GESTION 1702022 / FECHA: 22{'11/2{]22
CONTRATISTA: LIDIER FONSECA GUERRERO NIT. o C.C. 80,452,722
PERIODO: Del 16 de ogtubre de 2022 Al 15 de noviembre de 2022
PAGO No. 7 / Documento No.  Cuenta cobro ¥i
Responsable IVA | Pensionado | | Dependientes | Declarante de renta
PAGO G CODIGO BASE % VALOR y,
VALOR BRUTO 511179-01(0317) o 2,750,000 l/
Retetuente Honorarios 0 2-4-36-03 - 0.00%% 0
Retefuente Servictos i 2-4-36-05 > 0.00%% 0
Retefuente Art 383 44 - 2-4-36-15-02 2,062,500 0.00% 0
Retciva 10 A 2-4-36-25 - 0.00% 0
Reteica 39 ' © 2-4-36-27 2,750,000 9.66% © 26,565
Chros \illﬁl:_'e& de Reten, .00 } 0
TOTAL DESCUENTOS / 26,565
NETO A PAGAR 240101-(0100) 2,723,435
S TR
GLORLN LU CRUYZ GILL
Contador F.D.L Responsdble de Presupuesto ARD.L:
Iilaboro: PLANILLA MES DEL INGRESO . OCTUBRE /
Aprobi:
OBSERVACIONES Y/O NOTAS: OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO VALOR CERTIFICADO
TRIBUTARIO DEDUCCION X MES
FRCHTA DI INICIO, 17/ 2022 PR/ 20220 Nglor cucni VG
RL"I ()l\; ) .:grl]l-u ..'lulu.lnluli| ||::~|!.le_’.||||. |\.].|~.|| <
achoiomales de salud 4 pags por sewiros de
RIT OK Yalor mrereses de vivienda
CERFIFICACION TRIBUTARIY (3 A O AT
Preduecson depemlennes

e Ul

Renla excenta 25%

Base para pago de salud, pensién y ARL 1 100,000 v\ VO PAGADO

Aporte obligatoro para salod - 12,5% 137,500 - [RENISAR
\porte obligatorio para pension - 16% (+) ISP | 176,000 - [RENTS AR
\porte obligatorio ARTL 5,742 - IREVISAR
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 319,242 S RENVISAR

Codigo: GCO-GCI-F148

[ Mersién 02

Vigencia: 24 de octubre de 2019
Caso HOLA: 74655
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Pagina 1 de 1
ALCALDEA WA = »
BE ATGOTADE. Historial de Pagos por Proveedor
| conicooeTencero ALl [ i o - NOMBRE
1004704317 ce 80452722 LIDIER FONSECA !qo_z?
e 2 Nurero | | Fecha | Fecha ! Fecha de | Documerto il Fecha
; i ; e | POS. |Cont.CxP | Radicaci6n : Estado |Compensac| Formade i il . | Entrega
Item Nombre entidad . Referencia 0ol op | enla | Tesoreria .Emg_u AAAA- | ién Segun Paga Valor Bruto | Valor Neto| Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
AR | o Entidad | Distrital MMDD | Estetus | _ : ventanilla
1] N D DO | Coungyy | 2000967449 | 002 | D1gic22 | Otdic2 | PAGADA | O2ic22 | 5001986725 Nensteontia 2750000( 2723495 1EEI244E7 AHORROS [
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
Numero : . = Nutrum. e
& SR ILE % Base Valor iy Pogicidn
D I poién i it CRP btk PosPre Fondo PP
sl NS Descuento| Retencién | Retencisn Contatie : o = :
RETEICA 366 X MIL J 0.9660 ‘ 2.750.000 26,565 30007449 L S000358415 ‘ om ‘ 1 1-100-1002 ‘ 2022 J
3000967449 - :
TOTAL DESCUENTOS 26565
16-onp-23 14:21°58

Otra informacion.

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor pongase en contacto con la entidad

I'SI su consulita no presenta techa de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su page no pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con |a entidad ordenadora del pago.




ALEALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
FONST O DESARIOLLA LOCK

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No, 8 PARCIAL S FINAL II}
= “

(FORMATO DE AUTOCONTROL, Version 2022-1) s - ot i S R
f PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL | de NOVIEMBRE de 2022 | e | 30 | de N‘{JVIEMBRL | deza
CLASE DE CONTRATO CONTRATOS GENERALES Ne. . 170 VIGENCIA 2022

LIDiER FONSECA GUERRERO
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- ENTIDAD BANCARIA |
a

[OBJETO DEL CONTRATO:

|prestar sus servicios como instructor de formacién deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas, :

‘procesos de formacién deportiva y la estrategia del cuidado en el territorio en la localidad de Puente Aranda.

Jrnnmos PAGD I
a) el primer page se cancelara mes  vencide. en  propocion a los dias  ejecutados desde su  fecha de inicie v hasta el dlumo dia  del mes)
by 7 pagos mensales  vencidos de  $2.750.000 {Dos millones  selecientos  cincuenta mil pesos) M/Cte  previa presemtacion  de  los  siguientes  documentos:
!a informe  de  actividades  mensual - debidamente  firmado  por el superviser  del contrato. el apoyo a la supervision (si aplica) v el contratrst

th. certificado de cumplimiento expedido por el supenvisor del contrato, ¢ copa de la planilla de pago de los aportes|
al regimen de seguridad social integral en proporcion al valor A6Sdevenepado en ¢l mes anterior, de acuerdo con lo consagrado en el Decreto 1273 de 2018°
nota:  para  efectos  del  Oltimo pago.  debera  entregar  "formato  de  control  de  retiro”,  debidamente  diligenciado v fimmado  por quienes Cﬂﬁcspﬂndﬁ.g
nota: para la celebracion de contratos de venta de bienes y/o de prestacion de servicios gravados por cuantia individual v superior de 3.500 UVT, las personas que cumplan con las!
condiciones sefialadas en el paragrafo 3 del aticulo 437 del estatuto tribwario deberan inscribirse previamente como responsables del mmpuesto sobre las ventas (IVA), formalidad que
debera exigirse por el contratista para la procedencia de costos v deducciones. Lo anterior tambien sera aplicable cuando un mismo contratista celebre varios contratos que superen la
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L CALDGEA MAYOR
E BOGOTADC

GESTION CORPORATIVA

ART 383

GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
FORMATO CALCULO DE IMPUBSTOS

CONTRATO No. PRESTAGION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 1702022 FECHA: }g,f/lz/z()zp_
CONTRATISTA: LIDIER FONSECA GUERRERO / NIT.oC.C. / 80.452.722|°
PERIODO: Del / ]ﬁ,d{: noviembre de 2022 Al 30 de noviembre de 2/022 /
PAGO No. 8 [Final - Documento No. Cuenta cobro 9

Responsable IVAL | Pensionado || Dependientes | Declarante de renta L
PAGO ki CODIGO / BASE Y VALOR /
VALOR BRUTO 511179-01(0317)  / /1.375.“[]0
Retetuente Tonorarios { 2-4-36-03 0,00%% ’ 0
Retefuente Servicios 0 2-4-36-05 0,00, ]
Retetuente Arr 383 14 2-4-36-15-02 /. 913.688 0,00%% Ji
Reteiva 10 i 2-4-36-25 /7 - 0,00% /o
Rereicn v /[ / 2-4-36-27 /7 1.218.250 9,66% M.768] ¢
Ohtros \justes de Reten. (100 )

P

TOTAL DESCUENTOS / 11.768 {.-'
NETO A PAGAR 240101-(0100) { /  1.363.232

CB—_I.—c

GLORIN LUZ CRUZ GIL
Contador F.D.L
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OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

PLANILLA MES DEL INGRESO

OK.RUT.RITY CERTIFICADO
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NOVIEMBERE /

VALOR CERTIFICADO
DEDUCCION X MES

(BRI B BN [ (& 1/ 1d 2022
R OK
i OK
CEREFICACION TRIBLTT AR A ()|\

ALy 22

Nl cucnita AT

TTagis o ek T fo. planes

adicinales de salid v pagos por seunrms de

Walie imreres e vnaenb

Sporres olutanc o ondos e Pensones
Dreduecion dependenncs

Renta excenta 25%

wiband

/

Base para pago de salud, pension y ARL

Aporte obligatorio para salud - 12,5%

\porte obligatono par pension - 16% () [SP

Vporte obligarono ARLL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

550,000 /v oG sbo

68,731 68,750 Ok
8811010 88,000 |OK

2871 2871 |OK
155621 159.621 [OK

Codige: GOO-GCI-F148

Version 02

Vigencia: 24 de octubre de 2019
Caso HOLA: 74659 x5
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| D o | Cobnby | 3001104762 | 002 | ewgiczz | 2sdiezz | PAGADA | 05-enc23 | 5000015867 FRnsierica 1.475.000 Ty sap| AZEUAT AHORAGS
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
Nimert % Base | Valor Humero Posicién
Docum Descripcls .1 o omse b il s a0k Documento CRP it PosPre Fondo PP
Contable i 3 Contable
HETEICA 966 X MIL ‘ 09660 ‘ 1.218 250 11768 [ 3001104762 T 5000368415 I o1 J 10 1-100-1002 l 2007 l
3001104762
TOTAL DESCUENTOS| 11768

26-0na-23 035718

Otra Informacion:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por faver pongase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago v tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudeo ser aplicado, Por tavor pongase en contacto con |a entidad ordenadora del pago.




