B ‘ Al contestar por favor cite estos datos: |
Sk Radicado No. 20226620000903
SECRETARIA DE
Fecha: 17-01-2022
BOGOT/\ | cosierno ' s 5
20226620000903
MEMORANDO
Para: Diana Carolina Torres Moren;:)

Profesional Presupuesto

De: Alcalde Local de Puente Aranda
ASUNTO: Solicitud expedicion de disponibilidad presupuestal

Atentamente me permito solicitarle se sirva expedir la disponibilidad para Proyectos de Inversion:

PROYECTO ‘ ~No.1887 : .

-~

1
IMPUTACION PRESUPUESTAL | 023061601200000001887

PROPOSITO . Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunida-
des para la inclusién social, productiva y politica .
PROGRAMA Bogota, referente en cultura, deporte, recreacion y actividad
! . fisica, ‘con parques para el desarrollo y la salud
NOMBRE DEL PROYECTO Puente Aranda referente en cultura, deporte y recreacién

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA | Juan Pablo Beltran Vargas
~ OBJETO ' VALOR

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION DEPOR-
TIVA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IMPLE-
MENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCESOS DE FORMACION DEPOR- $231.000.000 LAMNG,
TIVAY.LA ESTRATEGIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIOEN LA LOCALIDAD
DE PUENTE ARANDA. X

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO |NSTEua0ﬁ'DE ORI DERGT $23.800.000
TIVAEN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LAYMPLE-

MENTACION DE LOS PROGRAMAS, PRO? S DEFORMACIGN QEPOR- |~ ; 64 %
TIVAY LA ESTRATEGIA DE CUIDADO EN E RITOITO ENr_A ocnIUDAD

[

DE PUENTEARANDA.
Cordialmente,

Proyecté: Luisa Leon
Revisd: Jests David Dia

Alcaldia Localde Puente Aranda
Carrera. 31D No.4-05 ‘
Cédigo Pastal: 111611

Tel. 3648460 Ext. 1629 )
Informacion Linea 195 ALCALDIA MAYDR

www.puentearanda.gov.co DE BOGOTA DC
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0016 FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA

BOGOT,\ UNIDAD EJECUTORA 01 ) Firmado digitalmente .

DIANA por DIANA CAROLINA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CAROLINA TORRES MORENO 7~
TORRES MORENO Fecha: 202201.19
16:28:53 -05'00

Numero : 436

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA DIANA CAROLINA TORRES MORENO

RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones de |a vigencia 2022 existe apropiacian disponible para atender la presente solicitud asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
Puente Aranda referente en cultura, 1-100-1002 VA-10% ingresos
023011601200000001887 deporte y recreacion 10 NO APLICA corfantes FOL 231.000.000
Total 231.000.000

Objeto:

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATEGIA DE CUIDADC EN EL TERRITORIO EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA.

Se expide a solicitud de JUAN PABLO BELTRAN VARGAS Cargo ALCALDE LOCALmediante oficio nimero 20226620000903 de ENERO 17 DE 2022.

Bogota D.C. ENERO 19 DE 2022

= ‘cumento firmado por: DIANA CAROLINA TORRES MORENO / Cargo: RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL
ho:  DTORRESM 18.01.2022
oro: OTORRESR 18.01.2022

Impresion: 19.01.2022-16:28:17 DTORRESM 0000238422 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, |a firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el cédigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.
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BOGOT.

) TALENTO NO PALANCA
CONSULTA DE COMPROBANTE DE INSCRIPCION
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTAD.C.

NUMERO INSCRIPCION: 553957 LN etr-atgy -t LG EL ]
1. Datos personales

Primer nombra Otros nombres Primer apellido
Dizgo Enrique Buena

Segundo spellido Fechs de Nadimiznto Teléfono de contacto
Trivifa 05/09/1992 2112634569

Correo electronico personsl Direccidn de residencia

debusnot@gmsil com Carrera 42 #1c-16

2. Formacién Académica

Lista de estudios

Nivel educative Tiulo scadémico Graduado Samestres cursades
Educacidn medis (hasts grado once apropado) Si
Tecnaldgica TECMOLOGIA EN ENTRENAMIENTO DEPCRTIVO i
Universitaria CIENCIAS DEL DEPORTE Y DE LAEDUCACIONFISICA | Si

Otros estudios

Nombre curso Graduado Horas

Ciplomads en fundsmentas de garencia para organizeciones deportivas Si 120

Jornada Mundial de |z Actividad Fisica & g

ler Fato Psicdlogis del Deposte Si 4

Fundzmentos y Windows Si 0

Fundzmantos de Infarmitica S 20

Caongreso Internzcional Departe y Posconflicts (Organizacién) Si 16

Reanimacién Cardiopulmanar Bisica Si 2

VIl Festival Vallenztoy Il Glimgizas del Caribe (beroamérics en el Cesar oo R
[+l g | 144
WOrganizador



DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO
1.013.634.735
Carrera 42 #1c-16
3112634569
dieho_17@live.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy Profesional en Ciencias del Deporte y la Educacién Fisica con énfasis en Administracion Deportiva y Tecnologo en
Entrenamiento Deportivo, con sentido de pertenencia y vocacion para trabajar en comunidad. Con habilidades
comunicativas, capacidad de organizacion, gestion y ejecucién de eventos deportivos, administracion deportiva,
entrenamiento deportivo, deporte formativo, comunitario y adaptado, actividades fisicas como aporte a la salud, ocio y
diversion de la poblacidn. Con competencias orientadas al servicio, liderazgo, trabajo en grupo y comunicacién asertiva.

FORMACION ACADEMICA

CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FiSICA
Enfasis en Administraciéon Deportiva
Universidad de Cundinamarca

TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
SENA

BACHILLER ACADEMICO
IED Luis Carlos Galan Sarmiento

FORMACION ACADEMICA COMPLEMENTARIA

DIPLOMA EN MEDICINA DEL FUTBOL
En curso
FIFA

DIPLOMADO EN FUNDAMENTOS DE GERENCIA PARA
ORGANIZACIONES DEPORTIVAS
Politécnico Superior de Colombia

ler FORO PSICOLOGIA DEL DEPORTE
Fundacion Escuela Americana para Colombia

VIl FESTIVAL VALLENATO
IIl OLIMPIADAS DEL CARIBE
Practicas universitarias
Comité Organizador

FIDES — Valledupar

XXIIl OLIMPIADA ESPECIAL FIDES- COMPENSAR 40 ANOS
IBEROAMERICA EN COLOMBIA

Practicas universitarias

Comité Organizador

FIDES — COMPENSAR

SERVICIO AL CLIENTE PRINCIPIOS BASICOS
SENA

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
Fundacion MAPFRE — Cruz Roja Colombiana

CONGRESO  INTERNACIONAL DE
POSCONFLICTO

Comité Organizador

Comité Olimpico Colombiano

DEPORTE Y

ler CONGRESO INTERNACIONAL DE ENSENANZA Y
ENTRENAMIENTO DE DEPORTES ACUATICOS
UDEC - UNIANDINA

I.E.D TOM ADAMS
Prdcticas SENA
Profesor de Educacion Fisica primaria

FUNDAMENTOS DE INGLES Al
SENA



FUNDAMENTQOS Y WINDOWS
SENA

FUNDAMENTOS DE INFORMATICA
SENA

CONOCIMIENTO Y MANEJO DE SISTEMAS

Dominio general de Microsoft Word, Excel, Power Point,
Google Apps, Internet Explorer, Redes Sociales,
Multimedia.

EXPERIENCIA LABORAL

HOUM COLOMBIA S.A.S

5800983

Asesor inmobiliario Freelance
Febrero 2021 — Laboro actualmente

ZIZU F.C

3213912153

Coordinador deportivo

Julio de 2017 — Laboro actualmente

CINE COLOMBIA - ACTIVOS

3124884402

Auxiliar Operativo

11 de Noviembre de 2019 a 30 de Diciembre de 2019

FIDES

3463043 — 3133895698

PRACTICAS UNIVERSITARIAS

Organizacion, gestion y ejecucién de eventos
Junio 2018 a Junio 2019

THOMAS MTI

3759270

Auxiliar de digitacién

Junio de 2018 a Julio de 2018

CLUB DEPORTIVO SEMILLAS BOGOTA
3007025600

Entrenador de futbol.

Septiembre de 2014 a Enero de 2017

CLUB DEPORTIVO JUGAR FL
3204775171

Entrenador de Futbol.

Julio de 2014 a Diciembre de 2014

VQ INGENIERIA
CONTRATO DE APRENDIZAJE SENA
3118911500

Entrenador Deportivo -Area HSE
Noviembre 7 de 2013 a Mayo 7 de 2014.

HOBELIX F.C

4660618

Asistente Técnico

Septiembre a Diciembre del afio 2013

TENNIS S.A
Asesor comercial
Enero 17 a Mayo 24 del afio 2013

REFERENCIAS FAMILIARES

ALEJANDRO BUENO
ASESOR DE CREDITO
TEL: 3195808338

JAIME ALBERTO JIMENEZ

PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA
EDUCACION FiSICA

TEL: 3134282258

REFERENCIAS PERSONALES

JHON EDISON RODRIGUEZ

PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE
TEL: 3232300592

DIANA ANGELICA GARZON ACERQ

DIRECTORA TECNICA FIDES
TEL: 3133895698

DIEGO ENRIQUE BUENQ TRIVINO
C.C 1013634735
CEL: 3112634569



Y

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Fondo de Desarrollo Local Puente Aranda

Persona Natural eO Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 21-ene-2022

Fecha Validacion:21-ene-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

BUENO TRIVINO DIEGO ENRIQUE
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQras O No. 1013634735 FOM® |coL® extransero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE (x) NUMERO 1013834735 DM 3

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS Colombia

FECHA oia [5_] mes [sEP] ano [[1992 || kKR 42 1cC 16

PAIS Colombia DEPTQ Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL debuenot@gmail.com

CIUDAD Bogata D.C. TELEFONO 3112634569

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2% 8% 4% | &2

6°.

7o 8% | 95 | 10° 1K MES | DICIEMBRE | ANO' 2010 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS si NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
! G CIENCIAS DEL DEPORTE Y DE LA
Universitaria 10 X EDUCACION FISICA 2 2019
7 TECNOLOGIA EN ENTRENAMIENTO
Tecnoldgica 4 X DEPORTIVO 7 2014
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO;
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

900316

Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Fondo de Desarrollc Local Puente Aranda

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Sideap.

Ultima Actualizacion: 21-ene-2022

Fecha Validacion:21-ene-2022

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA
IDIOMA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ZIZUFC A Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. zizufc2012@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3213912153 pia [ 28 | mes [¢ | ano [2006  ||oia | |mes | | afo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Coordinador Deportivo Deportiva Carrera 53d #5-12

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

VQ Ingenieria X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. vgingenieria.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2134537 oA | 7 | mes [11 | ARo [ 2013 |om [7 | mes [5__] aro [ 2014 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION =

Aprendiz Sena HSEQ Calle 123 #7a-17

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

900316

OCUPACION

ANOS MESES
Privada 6 2
Publica 0 0

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @Eeo g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-ene-2022

Fecha Validacion.21-ene-2022
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Fondo de Desarrollo Local Puente Aranda

-
-

TIEMPQO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Total 6 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE &I ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Bogota D.C. - 21-ene-2022

Ciudad y fecha del diligenciamiento s

/ Vi //-!
g Lt > Crame 20"

/ FIRMA/DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

900316 Péagina 3 de 3



FOH MU LARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Fondo de Desarrollo Local Puente

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Aranda

PO RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _—
Sicetoces B Persona Natural GOQ@

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 20-ene-2022

\. y

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO
IDENTIFICADOCON CC. ® C.E. O T.I (O No. 1013634735 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 42 1C 16 Teléfonos3112634569 3112634569
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Flor Alba Trivino Herrera 51662578 Madre
Roberto Enrique Bueno Ramirez 19470344 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION ® PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 600.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 200.000,00
TOTAL $ 800.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDODE LA
: ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros|  0550006000963691 Bogota $0,00
Nequi Cuenta de ahorros 3112634569 Bogota $ 557.590,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Davivienda Tarjeta de Crédito $2.120.255,00
TUYA Tarjeta Alkosto $ 842.065,00

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO BTRR BER B

Aranda

El futuro Gahi

Fando de Desarollo Local Puente
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

(LEY 190 DE 1995)

Jlitima Actualizacion: 20-ene-2022

" RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esdetodos [EREE Persona Natural eOQ,@

SUFI Crédito Moto | $1.702.749,00

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccQO CcEQO T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

BOGOTA D.C. 20-ene-2022
Finlyﬁ DEL FUg(CIONARlo’o CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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IJ_S—SEP-1-992

SEXO

ESTATURA GBS RH
09-SEP-2010/BOGOTA D.C . o

iAW % A
FECHA ¥ LUBARLDE EXPEDICION. gt 77
; 3 SEGISTRADDR NACIONAL

INDICE DERECHS

A-1500150-00520539-M-1013634735-20131129 ‘00360915014 2 1262628241

A0
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FUERAZAS MILITARES
Tarjata Aeservista Segunda Clase

waro 1013634735
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BUENO TRIVINO | % °
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NATIONAL
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POA UNA COLOMAIA MAS WONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

| 2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4.

14807595184

t415!??0?21248998J8020} 000001480759518 4

Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14, Buzdn electrdnico

1 0136 34 7 3 5|4 |mouestosdebogn SO BN\
IDENTIFICACION N/ N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenliﬁcacia'h/—-\ “' o~ 27. Facha expedicidn
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101363 4 7 3 5 .-._.“/./‘j 201009089

ILugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento \ Ljﬂ.-audadfm.muczpm
|cOLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 ~ |Bugoté.l D.C. 001
| 31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre ",-’ : N\ 7’ 7| 3it-0uds nombres
|BUENO TRIVINO DIEGO ENRIQUE
[35. Razon social =
[
36. Nembre comercial
38, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal \
CR42 1C 16 . J/
42, Correo electronico debuenot@gmail.com /'/// v
43. Cédigo postal |4a. Teléon 1\ /) .™311263 456 945 Teldiono 2
S\ CLASIFICACION
Activi.uad«econémica “ ~— Ocupacion
Actividad principal J Otras actividades 52, Nimaro
46. Codigo 47. Facha inicio actividad \ 48. Codrgo ‘ 49\Fecha“.mcﬁb actmr,‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
s
|9319||2022,01i21]‘|35 \2} 022\0\121] | | [ | | |
““-Has;mnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 4 § \9_-' ., 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
9 | T I I O I A
sosaoa 9| | | | | WNT | | e
49 - Mo responsable de VA N
e
Vi \
YY)
NN
Obligactos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
l l \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ‘ 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo lS?' Modo | ] 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I I | | | e | | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en conser ia no se exigird su i0
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 60. Mo. de Folios: E 61. Fecha |2022 -01-21/08:23:42 |
La Infermacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripoidn, actualizacidn, suspensicn Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constalar | Fipna aytorizada:
inexactitud en alguna de los datos suministrades se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 .
Firma del solicitanta: ga4. Nombre  BUENQ TRIVINO DIEGO ENRIQUE
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2022 08:23:14AM



' - Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secrataria do Haclenda Fecha:21/01/2022

C.C. 1013634735 DIEGO ENRIQUE BUENQO TRIVINO
T =l *CEE
g .
¢ G - 3 INFORMACION BASICA
Direccion: KR421C 16 Teléfonos: 3112634569
Direccién electrénica: debuenot@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: - b4
\ _ J
8 T e B g - PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario; PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 28/02/2018
MatffculaXMercantiF:ND Fecha inicio de Actividades: 21/01/2022 Fecha de cese de Aclividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1:\‘ 8552 - Ensefanza deportiva y recrealiva
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
L
('_ St i T e e ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS L L )
C e RE s REPRESENTANTES ACTIVOS =~ EE B

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 80 Direccién Dislrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia H 6
%,

Fuente: RIT-SHD

Vorsion 2.02 co12/8129
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Policia Nacional Inicio Preguntas frecuentes Ley 1918 Contacto

CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:19:38 horas del 20/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1013634735,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion peor la entidad o empresa Fondo de desarrollo local de Puente Aranda, con NIT
899999061-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918
del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014

y demdas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

& Imprimir



Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano :

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2022 04:23:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1013634735 y Nombre: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVI?0.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 29250722 . la
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y fa fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando &l nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Informacion

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atenciéon: 018000-910112
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04-19-56 PM horas del19/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013634735
Apellidos y Nombres: BUENO TRIVINO DIEGO ENRIQUE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Carte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecide en el ordenamiento |
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas

:__Voﬁer aTln_icio
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GUARDIANES

CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
de tus DERECHOS Ne. Besdeta

¥ Personeria de Bogota, D. C.
Bogota D.C., 19 de Enero de 2022 - 16:29 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota D.C.,
el sefior(a) DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UNO MIL TRECE
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO de BOGOTA D.C.

1013634735

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica
Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Cédigo de verificacién: 1_N61WN_2916. Link de verificacion: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES —
16:44:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 187894417

Bogota DC, 19 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1013634735:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempenen funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Piblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miercoles 19 de
enero de 2022, a las 16:32:47, el ndmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1013634735
Cadigo de Verificacion 1013634735220119163247

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

C_,/OJG{ PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digit6 y Reviso: WEB

CORm=
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1

' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Libertad y arden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.013.634.735

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional [ntegral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogotd,
a los nueve (9) dias del mes de julio de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogoté - Colombia

JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

8581616 - 09/07/2014
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el
ntimero 950800323934CC1013634735C,



La aut
numers

ent
09

B
SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA

AGTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 8581616 - 091072014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO, Con Cedula de Ciudadania No. 1.013.634.735

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE ELTITULODE:

TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En constancia de lo anterior se fima la presente en Bogot, a los nueve (3) dias del mes de julio de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

icidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra e
S50800323934CC1013634735A.

n la pagina web http://certificados.sena.edu.co

. bajo e
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UDEC

UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA

12.3
PROGRAMA: CIENCIAS DEL DEPORTE Y DE LA EDUCACION FiSICA

ACTA DE GRADO No. 1993

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasugé, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de
la Facultad de CIENCIAS DEL DEPORTE Y EDUCACION FiSICA, Programa
CIENCIAS DEL DEPORTE Y DE LA EDUCACION FiSICA, Extension Soacha,
aprobado por Acuerdo No. 032 del 3 de Noviembre del 2000, en Grado
Ordinario del dia 11 del mes de septiembre de 2019, otorga a:

‘ DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO
C.C. No 1.013.634.735 de Bogota D.C

EL TITULO DE:
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA

Por haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera

En nombre y representacion de la Universidad de Cundinamarca, previo el
juramento de rigor, se hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en Ia ciudad
de Soacha, el dia 11 del mes de septiembre de 2019, valida para todos los
efectos legales correspondientes.

(FDO) RECTOR: ADRIANO MUNOZ BARRERA

(FDO) DECANO DE LA FACULTAD: PEDRO NEL QUINTERO TURRIAGO
(FDO) EL GRADUADO: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO

(FDO) SECRETARIO GENERAL: SANDRA YULIET MONCADA CASANOVA

’ Es fiel copia tomada del original en lo pertinente.
Anotada al libro No. 6, Folio No. 1993
Soacha, 11 de septiembre dg2019 Z

Amtﬂ CRUZ BANOY

Profesional Uniyérsitario |
C.C No. 3.229.017 de Usaquen

12.3-2.36

Linea Gratuita Nacional 018000976000 !
www.unieund|.edu,co E-mall Admisiones: admislones@mall.unicundi,edu.co
NIT: B90.680.062 - 2

e o = ¥ 8 bVt SR 3 s L i)
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20-09-21

Bogotd D, C 20 de septiembre de 2021

HACE CONSTAR QUE
El sefior DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.013.634.735
de Bogota es formador activo del equipo desde el\28 de Abril de 2016, desarrollando actividades de
preparacion fisica de manera 6ptima, con responsabilidad, compromiso, entrega y respeto por su trabajo
y por quienes reciben de sus conocimientos. Obteniendo un salario laboral vigente de $1.500.000.

Resaltando como institucién la labor, el compromiso y la responsabilidad llevada a cabo por él en el
transcurso de su experiencia laboral.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogota D.C. a los veinte (20) dias del mes de septiembre de
dos mil ventiuno (2021)

Cordialmente,

ARAS souo

K
N

de Recreacion y Deporte

Laura Valentina Sabogal Restrepo
PRESIDENTE DE LA ESCUELA

No. NIZ (01/06/2021)

Proyecto: Sandra Bibiana Restrepo Zamora.
Cargo: Secretaria

Reviso: José Wilson Sabogal Velasquez
Cargo: Presidente del club

Reconocimiento Deportivo segtin resolucion 442 del 3 de noviembre de 2020
ZIZU FC
Direccion General /Regional / Centro
CRA 53 D No. 5-12, Bogota D.C. - Movil (57 1) 3213912153-3118863375
www.zizufc.com - Linea nacional GD-F-01 V02 Pag. #

{l_.-'";-:l r/”.'fﬂl.‘! 1



PROWEECTOS CON FUTURDO
INGENIERIA :
Cert-247-14
LA FIRMA
V.Q. INGENIERIA SA.S.

NIT. 830.058.7370 |

HACE CONSTAR:

Que, el (la) sefior(a) BUENO TRIVINO DIEGO ENRIQUE, identificado con cédula de
ciudadania No. 1013634735, labor6 para esta empresa desde el:07/11/2013 hasta el 07/05/2014, en
‘calidad de APRENDIZ SENA

|
{
Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, a los nueve (9) dias del mes de Mayo de
2014 .

& L) s /
AULA ANDREA VILLEGAS L.
. Directora De Recursos Humanos

CE: Archivo

C

150 2001

<

15O 14007

Me 7A -17 0f 601 Ed. CEl Il Bogota - Colombia
134055 - FAX (571) 2134537 {"Co Sicontec
ngeniesia.com - www vgingenieria.com e T
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013634735

NOMBRES Y APELLIDOS \ Bueno Trivifio,Diego Enrique
TIPO DE AFILIADO \ Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILTACION AL REGIMEN \ 08/06/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO No Habilitado
REGIMEN \ Contributivo

La presente se expide a nombre de Bueno Triviiio,Diego Enrique, a los k9 dias del mes de enero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@A_L_,jj 6Aa—"lerh'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.634.735,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Administradcica da Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 - Filial de AVA L




® NEQUI g g

Referencia de depdsito electronico
Miércolesv,\1 9 de enero de 2022

A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO identificado con cedula de
ciudadania 1013634735, al dia de hoy es titular de un depdsito electrénico con las siguientes

caracteristicas:

Namero de producto jranafods Qroducto Estado Fecha de apertura
convencional
3112634569 87045582307 ACTIVA 23-08-2020

Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

DO

VIGILA

Cordialmente,

I_/r‘ll,.f" Y

& fﬁi&s/;m / 'L’%
Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital
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DR. GUILLERMO ERNESTO GOELKEL CLAVIJO

MEDICO GENERAL Y ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL =
R.M 19193032 M.S LIC.0170105 HABILITACION S.S.B- 1100137518
UNIVERSIDAD NACIONAL
" o CERTIFICADO DE INGRESO LABORAL

FECHA: 20 DE ENERO DE 2022 X | Examen de Ingreso j Examen de Egreso Examen Pericdico

NOMBRE: DIEGO ENRRIUE BUENO TRIVINO EDAD: 29ANOSgpxg M

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1013634735 RH. O+

EMPRESA: FONDO DE DESARROLLO ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARALTA PESO: 55Kg

CARGO: INSTRUCTOR DEPORTIVO

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

Espirometria _ LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Aiidiometia ' Cuadro Hematico IVG ||  Frotis Faringeo/con cultivo

o : Serologia L] KOH Ufas
Visiometria || Glicemia ; - — i

' ' rueba mbarazo

[e‘,d 0 ?rd g T - Trglicéridos | | . Hemodasificacion

sicol6gico | Parcial de Orina || TSH

steomuscula | ggngo o " Amilasa
pacunas | Plomo Nl Basiloscopia
Impresion Diagnostica: A la fecha hacemos constar que el trabajador fue examinado y los resultados obtenidos

fueron los siguientes

Apto X Apto con Restriccion No Apto Aplazado

Apto para trabajo en alturas
Concepto. APTO PARA EL CARGO

Control EPS X
Usos de elementos de proteccion personal X
Capacitaciones en la ARL y EPS

Habitos de vida saludable _ X

comprendido el propodsito; los beneficios, la interpretacion y riesgos del examen medico, paraclinico(s) y/o ocupacionales que me van a practicar
rantizo que las respuestas suministradas por mi en estos examenes y presentes en este documento son veraces y completas. Entendiendo que este
proceso es voluntario vy libre de toda cohesion y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, fui
er la confidenciatidad de la informacion alli

ada a la perst

‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO

informado de las medidas que el profesional ocupacional del consultorio particular, tomara para prote
expuesta, los autorizo para que den a conocer, por cualguier medio electrdnico o fisico la informacion regi
7 slacion actual vigente para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional de la empresa y de los cuales r

Trabajador: Diego Enrjque Byeno Triyvifio
CC. 1013634735 Z
Declaro que todos los datos ztrea)dos corresponden a la

a 0 entidad, contemplada en

vire los resultados y aseguro

Upliversidad Nacional

General yESPYEN F?(;'.ud Ocupaciond! ]I [
tedlinn Lenerst |
10193032 7 |
AR o100
DR. GUILLERMOEBNESTO GOELKEL C R.M. |
Médico Especialista/en Salud Ocupacional -

Carrera 21 No. 22 - 32 Sur/ 1er. Piso Consultorio 101 * Barrio Olaya

Cel.: 320 493 8704 - Tel.: 926 1687 * biomedidolaya@gmail.com




Resultados de la blisqueda

Declarante Entidad ' Es Tipo de Fecha de Estado

confratista  publicacion  publicacién formulario

p—— e —— } DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA b NGRESO
Declaracian BC A
Lay 2013 de P

018 | Reporte de Entidad

FINALIZADO




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio publico ' Funcién |

es de todos

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2022-01-20 21:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1013634735

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios puablicos o que administren, celebren contratos y [ FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA BOGOTA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Direccion VACIA

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién pblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demads ingresos laborales $600.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representaciéon
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $200.000,00
TOTAL $800.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

- : Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) e e
AHORROS Colombia $557.590,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO DAVIVIENDA $2.120.255,00
TARJETA ALKOSTO $842.065,00
SUFI $1.702.749,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

sctiedad o asotiacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o comparero o compariera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

’ Tipo documento Ndmero
D

escripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No [ X
frente a la labor o actividad que desempeno:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con Si
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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*‘*‘ degals i o RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
BOGOT. GOBIERNO SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES
ESTATALES

APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D. C.,

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ASUNTO: Declaracién juramentada -Relacién de contratos de prestacidn de servicios vigentes
con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, D‘- €40 Ehnque Qoeno \'u ViRO  identificado(a) con cédula de ciudadania numero
\ ©O\3 6343925 me permito informar que actualmente S NO_X _, me encuentro ejecutando
contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con otras entidades estatales.

: ] ARSI : FECHADEINICIO | FECHADE
No. ENTIDAD PUBLICA b s S Yo oot | EIECUCION | TERMINACION .
: = (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA)
2
3
4
5
El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el de de 2022.

Fifma: e A
Nombre: Diege Snvigue Engme. Hrifins

CC: \G\3E€34135

Direccién de Residencia: Crexne 71 HAe~-16

Teléfono de contacto: > Il 263456 _

Correo electronico institucional: @) e boen o ‘\réi_ga mevq V- Com
Correo electrénico de notificacion:

CG1O\363433 8

Codigo: GCO-CGL-IF156
Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrera de 2021
CASO HOLA: 152085
Pagina 2 de 2



‘* : SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICADO DE IDONEIDAD
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA
GESTION

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA

Que el Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda requiere contratar a una persona con el fin de
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION DEPORTIVA EN LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
PROGRAMAS, PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATEGIA DE CUIDADO EN
EL TERRITORIO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, lo anterior de conformidad con el
proyecto de inversion registrado en el Banco de Proyectos con el No. Proyecto
023011601200000001887 denominado “Puente Aranda referente en cultura, deporte y recreacion”.

De acuerdo con lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y
el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, estos servicios se podran contratar directamente
con la persona que esté en capacidad de ejecutar el objeto de la contratacién y que haya
demostrado la idoneidad o la experiencia directamente relacionadas con las actividades a
desarrollar.

El Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda no cuenta con personal de planta o este no es-
suficiente, para desarrollar las actividades objeto del contrato a celebrar, segun constancia
expedida por el/la Directora(a) de Gestion del Talento Humano de la Secretaria Distrital de
Gobierno, la cual exige los siguientes requisitos para ejecutar el presente contrato:

TECNICO PROFESIONAL EN EDUCACION FISICA O TECNICO
PROFESIONAL EN EDUCACION FISICA Y RECREACION O
TECNICO PROFESIONAL EN ENTRETENIMIENTO DEPORTIVO O
TECNICO PROFESIONAL EN DEPORTE Y RECREACION |

DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL

FORMACION

EXPERIENCIA
PROFESIONAL

EQUIVALENCIA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 785 DE 2005

Que, analizada la Hoja de Vida de DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.013.634.735 de Bogota, cumple con los requisitos de Formacion y Experiencia
exigidos en los estudios previos y la certificacion de inexistencia o insuficiencia de personal
expedida por la Secretaria Distrital de Gobierno, de la siguiente manera;

Codigo: GCO-GCI-FO28 *
Version: 02 ‘e b 0
Vigencia: 16 de septiembre de 2021
Caso HOLA: 189475
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

FORMACION ACADEMICA

TITULO ENTIDAD ACADEMICA FECHA DEL TITULO
: COLEGIO “LUIS CARLOS GALAN .
BACHILLER ACADEMICO SARMIENTO” 03/12/2010
TECNOLOGO EN
ENTRENAMIENTO SENA 09/07/2014
DEPORTIVO

PROFESIONAL EN CIENCIAS UNIVERSIDAD DE
DEL DEPORTE Y LA CUNDINAMARGA 11/09/2019
EDUCACION FiSICA

FORMACION PROFESIONAL

ENTIDAD TIEMPO Nro. CONTRATO

Desde el 28/04/2016 al 20/09/2021
Tiempo: 5 afios, 4 meses y 22 dias

ESCUELA ZIZUFC No aplica

VERIFICACION DE ANTECEDENTES: Se verificaron antecedentes Judiciales de la Policia
Nacional, disciplinarios de la Procuraduria, Personeria, antecedentes fiscales de la Contraloria,
Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC Art. 183 Ley 1801 — Cadigo de Policia), Delitos
Sexuales y Ley 2013 de 2019,

Que con la informacion suministrada cumple con la experiencia solicitada en los estudios previos,
informacion que reposa en la hoja de vida presentada por el contratista y validada por el Fondo de

Desarrollo Local de Puente Aranda a travése Ia

3 f respectivo contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestip : - O TRIVINO.

JUAN PABLO N VARGAS
Alcald ILoca;de Pughte Aranda

Proyecté: Nasly Dapiela Sanchez\Bernal — Prof. de A yc\'gia
Reviso! Juan Felipe Galindo Nifio -\ Argf. Contratacj
Aprobo: Jests David Diaz Campos\AAsesor Despach

Codigo: GCO-GCI-FO28
Version: (12

Vigencia: 16 de septiembre de 2021
Caso HOLA: 189475
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** SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

Pagina 1de 1

SOLICITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Enero de 2022

Bogota D.C

Sefiora

DIANA CAROLINA TORRES MORENO
Profesional Presupuesto

FDL Puente Aranda

Cordial Saludo,

Comedidamente solicito expedir |la reserva presupuestal del proyecto de inversion No.
023011601200000001887 concepto “Puente Aranda referente en cultura, deporte y
recreacion”, a nombre de DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO, identificado con C.C.
1.013.634.735 de Bogota, Contratg.de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No.
173 de 2022, por valor de $ 19.25 = @

Cordialmente,

JUAN
Alcal
e

Proyecté: Nasly Daniela Sanchez Bernial — Prof. de A oyo:ﬁf
Revisé: Juan Felipe Galindo Nifio — Prgf; Contratg€heé

Aprobé: Jesus David Diaz Campos esor Despacho

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

Cadigo Postal: 111611

Tel. 3648460 Ext. 1629
Informacion Linea 195 ALCALBIANAYOR
www.puentearanda.gov.co OF BOGOTA DL,




T

Bo OT 0016 FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA
G A UNIDAD EJECUTORA 01 Firmado digitalmente

DIANA CAROLINA Por DIANA CAROLINA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL TORRES MORENO
TORRES MORENO Fecha: 2022.01.28
12:29:57 -05'00°
Numero : 540

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA SANACARGEINATORRES MOREND

RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
. Puente Aranda referente en cultura, 1-100-1002 VA-10% ingresos = e
023011601200000001887 deporte y recreacion 10 NO APLICA corfientes DL 19.250.000
Total 19.250.000

CDP :436
Tipo y Numero de Compromiso :148 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION - 1732022

Objeto: ‘

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA |
IMPLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATEGIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA.

neficiario : 1005406245 CC 1013634735 DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO
ilidad de Selecci6n :10 CONTRATACION DIRECTA

Bogota D.C. ENERO 28 DE 2022

Documento firmado por:DIANA CAROLINA TORRES MORENO / Cargo: RESPONSABLE PRESUPUESTO GENERAL

Aprobd:.  DTORRESM 28.01.2022
Elaboro: DTORRESM 28.01.2022
Impresion:28.01.2022-12:10:40 DTORRESM 5000288212 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1895, |a firma mecanica agui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el codigo de verificacion puede constatar la
aulenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

%@g 1de

( i("—l e ALCALDIA MAYOR
AL ALCAL DI




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

ACTA DE INICIO

Contrato No.

173-2022

Tipo de Contrato:

Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion

Objeto:

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

f—
—_—

| Nombre del Contratista:

DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO

leie;

1.013.634.735 de Bogota

| Fecha de Suscripcion

27 de enero de 2022

Fecha de inicio: 01 de marzo de 2022

Fecha prevista de 30 de septiembre de 2022

terminacion: » |
Plazo: Siete (7) meses ol nE
Valor N $19.250.000 e -
No. Certificado de Registro | 540 del 28 de enero de 2022

Presupuestal: v - 1
No. Péliza: 39-46-101005958 )

Se reunieron JUAN PABLO BELTRAN VARGAS, Alcalde Local de Puente Aranda, en
representacion legal del FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA yDIEGO
ENRIQUE BUENO TRIVINO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.013.634.735 de
Bogota y de esta forma dar inicio a la ejecucion del Contrato de Prestacion de servicios de
apoyo a la gestion.

Proyecto: MNash Daniela Sancher Bental - Prof
Revisé Juan Felipe Galindo Niio | P
Aprobé: Jesus David Diaz Campos

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

Codigo Postal: 111611

Tel 3648460 Ext 1629
Informacion Linea 195

www puentearanda gov.co

o Comltr

Contratista,

Aéﬂésim TRIVINO

1013634735 de Bogota

2
de Apgio
(LET 4]
sepor Despacho

i
?m?
"y e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
AT (L

Ase ey Lol e P A e

b

"
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alc@m i B.QGO.TA Sestrrnn o vformasmn pasa (o Posgramscion
ALCALDIA DE PUENTE ARANDA

DE BOGOTA T 4

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 173 de 2022

CONTRATISTA: BUENO TRIVINO DIEGO ENRIQUE

L

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR DE FORMACION DEPORTIVA EN LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS
PROGRAMAS, PROCESOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATEGIA DE CUIDADO EN
EL TERRITORIO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

VALOR: $ 19.250.000,00
PLAZO: 7 mes(es)

El dia 01 de MAR de 2022 se reunieron BUENO TRIVINO DIEGO ENRIQUE, mayor de edad, con C.C. No 1013634735, en
calidad de contratista, y el(la) doctor(a) JUAN PABLO BELTRAN VARGAS, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 173 de 2022, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

BUENO TRIVINO DIEGO ENRIQUE
C.C. No 1013634735

Por la ALCALDIA DE PUENTE ARANDA,

JUAN PABLO BELTRAN VARGAS
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

L e
Fecha de generacion: 02 de marzo de 2022 11:57 AM
e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

BOGOT/!



Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. 20226620070291

* .
SECRETARIA DE 0409
BOGOT/\ | cosierno B e
20226620070291*
MEMORANDO

662
Bogota, :
PARA: LUZ AMANDA ZAMORA

Profesional de Deportes -
DE: ALCALDE LOCAL DE PUENTE ARANDA.
ASUNTO: Designacion de apoyo a la supervision de los siguientes contratos:
| Cto No. ~ CONTRATISTA OBJETO

111-2022 |CAMILO ANDRES ROMERO CASTRO

MISAEL ALEJANDRO PINEDA SUAREZ
112-2022

IL
113-2022 DIEGO HERNAN ROMERO G

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

Tel 3648460 Ext. 1629
Informacion Linea 195
www.puentearanda.gov.co

GDI - GPD - FO97

Versidn: 05
Cadigo Postal: 111611 Vigencia: s
02 de enaro de 2020

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 CONIO [NSTRUCTOR
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- |
|GJA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO- |
CALJDAD 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., '

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC,
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SECRETARIADE -

BOGOT/\ | cosierno

‘114-2022

OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL

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-‘
$0S 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.

[167-2022

168-2022

|
ROSSEMBERTH GUTIERREZ AGUILAR

JUAN SEBASTIAN MAYGRGA CIFUENTES

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.

|
169-2022

GABRIEL GIOVANNY GARCIA GARCIA

170-2022

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.

LIDIER FONSECA GUERRERO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
|DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE- |

Alcaldia Local de Puente Aranda

Carrera. 31 D No. 4 - 05
Codigo Postal; 111611
Tel 3648460 Ext. 1629

Informacién Linea 195

www. puentearanda.gov.co

GDI - GPD - FO97
Version: 05
Vigencia,

02 de enero de 2020

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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(171-2022

|HUGO ALEXANDER RUBIO HERRERA

172-2022

1173-2022 |

| MARIO ALBERTO DCOSTA SERRANO

1209-2022

246-2022

VID EDINA LEON
24? 2022 |CRIS'I'IAI'\.I DA N'I

Alcaldia Local de Puente Aranda
Carrera 31 D' Ne, 4 — 05

Cadigo Postall 111611

Tel 3648460 Ext 1628
Informacidn Linea 195

www. puentearanda gov.co

'DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO

JAIRZINIHO GUTIERREZ AGUILAR

SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTFUB.'I"E—|
|GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
{CALIDAD DE PUENTE ARANDA

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

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

|PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR'
iDE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION | .
|DE-LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
' PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-
1SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
!GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-

|CALIDAD DE PUENTE ARAN DA

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-|
SQOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE- |
fGIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-|
CAUDAD DE PUENTE ARANDA

'PRESTAR SUS SERVICIOS CDMO INSTRUCTOR
'DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION

GDI - GPD - FOS7
Version: 05
\Vigencia:

02 de enero de 2020

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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| 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-

e g 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 contratacién 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
supervision 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 liguidacion, informes de
ejecucion 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 actualizada 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 terminacion.

2. Enelcaso
seguimiento. g

de~0s nuevos procesos, se debe hacer el cargue en la plataforma y el respectivo
afteT1as etapas de greacion, ejecucion y liquidacion.

JUAN
Alcalde
Correo:

Locali de PFente Aranda
alcalde. pajanda@gobiernabog

Elabor6 Luisa Fernanda Ledn C Técnico de Comratacic‘:r_b-'_ﬁi_f ! T4
Revisd! Juan Felipe Galindo Nifio — Profesional de conrra!ac‘rdp
Revisé: Jesus David Diaz — Profesional Despacho i T

Alcaldia Local de Puente Aranda

GOl - GPD - Fog7
Carrera, 31 D No. 4 — 05 GOl - GPD - Fo

¥ Version, 05
Codigo Postal: 111611 \Vigencia
Tel. 3648460 Ext. 1629 02 de enero de 2020
Informacion Linea 195 ALCALDIA MAYOR

Www.puentearanda gov.co DE BOGOTA DC.



ALCALDIE LOCAL B8 PUEMTE aHaNDa
(R

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL 2 PARCIAL

a0 am -

T =S e
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL L [ e MARZO) 78 2022 /I YEL T e
CLASE DE CONTRATO ’RESJ:UC#%&D&%EE‘;‘?.%N% = No, 173 WGENGIA
RS : DEL CONTRATISTA.

1.013.634.735

- D|ego Enrique Bueno Tn\nno

Cra 42 # 7¢-16

ENTIDAD BANCARIA / cutsa DE CUENT‘ No, CUENTA

NEQU AHORROS 3112634559

ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CLEN'!'.I

debuenati@gmail.com

TR

o T
CEUETO DEL CONTRATD

Prestar sus servicios como instructor de formacion deportiva en |a ejecucion de |as actividades previstas para fa implementacion de los programas,
procesos de formacién deportiva y |a estrategia de cuidado en el terntorio en la localidad de Puente Aranda

FORMA DE PAGO

a1 | primer pago se cancelira mes vencido. en propercion a los dias eeculados desde su fecha de imcio v hasta el ultimo dia det mes

b1 T pagos mensuales vencidos de $2 730 000 Das Millones Setecientos Cincuenta Mil Pesosi M{Cte previa presentacion de fos siguientes
docunientos

a Infoeme de actiidades mensial debidamente firmado por el supervaser de eontrato: of apovo a la supervision 151 aphcal v el contratsia
b Cernficado de cumplimienio expedida por el superviser del contrato

¢ Copia de la plamifla de pago de los apertes al régimen de sepuridad social integral en proporeion al valor devengadi en el mes anterior, de
acuerda con bo consagrado en ¢l Decreto 1273 de 20008 Netw: Para eleetos del ultimo pago. debera entregar "Formaro de Condral de
Reuro". debidamente diligenciada v firntado por quisnes corresponda.

biAs

VALDA INICIAL

ADICIONES

NONAE © RAZON SOCINL DEL | P00 A LA SUPER SN | CPS 240-2022
i

[

e

Bap la gravedad oe jwamenis wt'atl!a can su fivma on @l informe de actvelades cerlifca e o8]
Ietibos. e pena o Apones A saud pensdn y ARL anevos o esle documento. conespondern |
inpresas pravenientes del contrata malena o ashe page suelo a Retencidn en la fuenle y Releca
(ART 23 LEY 11507007 RESOLUCION 11062000 SHD)

4125 000

1,376,000

______ _ VALIDACION DE SALDOS
SALDO REGI.:TFVFQEQLPL;E'Y—‘ (EaLH
+ (MAS]: SALDO POR AMOR TZAR DEL ANTH
i T ANENDS Racn A e e T Gk =
e S5ALD0 FOR EJECUT
EEPLGUE RN
] PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 1405
el 4.125.000 | PORCENTALE DE EJECUTION MISICA ACUMULADO 21

HUEVD $ALDO POR EJECUTAR |

2k [ T8 Jdm ol e [Abnl deasrl [emes (2022) | [UZ AMANEIA ZAISTRA BLANC T recine 3 sah-s:l'nx‘.mw CR

infarme presentado por &l contratista SR O IR e DOS (2) & cumplmiento de fa Cliussla 7l del |

antahn & bl %E == U A LN DEATHA LS de rsing depando consfanca que 5 G .Pb“ ool obely del conlrata, las

{obtgaciones eslablecidas. el plaze p'ewlstn y &l pagn 2e los aportes al Salema General de Segundad Socal en Salud y Pensiones, de acuerds cor Tas, ncu[?w crc?ﬁh‘adoﬁ
PERIODO r 5
por e contralsta v anexos al presente dicumento. NUMERO DE PIN: E51E40754S COTIZADD MES (ES) warze 4 L(-.Mﬂo ?022
X /J
[ LUZ AMANDA ZAMORA BLANCD s suromea o] T J_tS_AN ﬂ.ﬂBLg_Bg_TFIAN VARGAS
i L. _ALCALDE LOCAL .
] CT Tioezmainr | de | EDGoTA
9] -

ersian 20,




ALUALTIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

N T I

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Diego Enrique Bueno Trivifio

__ scbre las

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y Ios resultados obtenidos, una vez realizada la revision
del informe, se autoriza el pago correspondiente al.

PERIGDO COMPRENDIDG ENTRE EL 16 de MARZO de 2022 - i5 de ABRIL _de 2022
Contrato: No. 173 de 2022
TipG de Contrato PRESTACION UE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
Contratista: Disgo Enniqus Bueno Tiwifo
Cédula o NIT 1012 634 735
Objeto: Prestar sus servicios como instructor de formacion deportiva en la ejecucion de las actividades

previstas para |la implementacian de los programas, procesos de fermacion deportiva y |a estrategia
de cuidado en el terntorio en la localidad de Fuente Aranda

Plazo del Contrato: 7 MESIES) i

Fecha Iniciacion: 1/03/2022

Fecha de Terminacion: 30/09/2022

Prorroga(s) Nty - N D -
NIA X S
N/A R
Nia

Valor Inicial Pactado: 19.250.000

Valor Adicional: ) 0

Valor a Pagar: 2.750.000 No.Pago 2

Numero de PIN: 8518407645 i

Periodo Cotizado. Mes MARZO afio 2022

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad
con el Paragrafo 1 del Arl. 23 la Ley 1150 de 2007 y el Articulo 244 de |a Ley 1955 de 2019.

En constancia se fima a log 18 dias del mes de Abril de dosmil veintidos (2022)
" =\ -":ﬂ.
Interventor o Supervisor, L,R{JV
LA
[+ | | P
Al e B .
LUz AMAN DA ZAMORA BLANCO JUAN PABLO BELTRAN VARGAS
ALCALDE LOCAL
CC.No. 52125244 de _BOGOTA C.C. No. 1022389187 de BOGOTA




7N
CALEIA MAYOR
EBOGOTADC . .
rpererrmgrrr—et iy GESTION CORPORATIVA ART 383
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 1732022 )K’EE(ZIL'\: /2(,/{}4/3{)22
CONTRATISTA: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO 'NIT. o C.C. 1.013.634.735 b~
PERIODO: Del 16 de marzo de 2022 Al 15 de abril de 2022 s
PAGO No. 2 / Documenio No. Cuenta cobro / 2
Responsable IVAL ] Pensionado || Dependientes Ddeclarante de renta
PAGO liadve CODIGO BASE K VALOR
VALOR BRUTO 511180-01¢9000) 2.750.000 ~
Retetuente Honoraros () 2-4-36-03 DM 0
Reretuente Servicios ] / 2-4-36-05 = IR (
Rerefuente Art 383 4 / 2-4-36-15-02 ;)(.062.50(] 0,00%% / 0
Retciva w_/ 2-4-36-25 / - 0,00% Y/
Reteca 30 f 2-4-36-27 /" 2.750.000 9,66 7 26.505
Orrros Austes de Reren. 0,00 0
TOTAL DESCUENTOS /" 26.505
NETO A PAGAR 240101-(0100) / /‘2.723.435
Cﬁ_&d 'ﬁ\\ z
W 1AL

GLORIN LUZ CRUZ GIL
Contador F.D.L

b

\probo:

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

Resp

PLANILLA MES DEL INGRESO

OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO

TRIBUTARIO

DmNm&WQRRES MOF{ENO

le de Presupuesto F.D,L.

/__.--"_

MARZQ

VALOR CERTIFICADO
DEDUCCION X MES

TTETT Y I3 IS

CURPIFIC A TON DI Ay

Walor coenta VI

por mediema propagili, e

<alund v opagoes por s

i s e

Yol mitereses ok

vtk

volungarmea s

Dretlierwon depuondiontes

Renta excenta 25%

Base para pago de salud, pension v ARL

Aporre ablisatorio para salud - 12.5%,
\porte abligarorio para ]\L'Il‘&i::ll 16"

\pore uhllls_[.nul'lu Mt

(+) 15810

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

(IR LRIRRRISN]
137,500
176,000

R

310242

SOV D A ML

REAISAR

RENVIS AR

RENTSAR

RENESAR

Codga: GCO-GCI-F148
Wersian (02

Vigencia: 24 de octubre de 2019
Caso HOLA: 7aph9



Pagina 1 de 1
ALCALDIAMAYOR Historial de Pagos por Proveedor
DE AGGOTADC.
CODIGO DETERCERD. | poCUMENTO | IDENTIFIGAGION ol
1005406245 cc 1013634735 DIEGO ENRIGUE BUEND l';}'f) / z/?/
Numero Fecha Fecha de [éonumentn Fecha
| POS. F cidn en Estado ompensa | Forma de Entrega
ftem| Nombre Entidad | Referencia Ducmﬂmlato CxP | 1énCxPen | IaTesoreria Estado |5 058 mM-|cign Sequn| Pago Vaior Bruto | Valor Neto | Cuenta bancaria Cheque a Endoso
Contahla faEntidad |  Distrital DD Estatus ventanilia
FONDO DE
DESARROLLOD CUENTA ; Transferanci 3112634569
1 | LOCAL DE PUENTE | COBRO 2 | 3000303871 | 002 | 02-may-22 | 03-may-22 | PAGADA |04-may-22 150007003131 ' o 2750000 2723435 puompoc e
ARANDA
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
Numero Numero
Documento Descripcién = e Rase S _}elo[‘ Documento CRP Po:;:;én PosPre Fondo PP
Contable = i Contable
! ; 750, 26 565 100
3000303871 |FETEICAS.66 XMIL |0.9660 2.750.000 6.565 3000303871 5000288212 1 10 1-100-1002 2022
TOTAL DE! 03 26.565)
03-jun-22 16:36:05

Otra informacian:

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

Si su consulta no presenta fecha de pago y liene un eslatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pangase en contacto con la entidad ordenadora del pago




ALCAL B LOTAL DF[PUENTE ARAND

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL Na. 1 PARCIL | x FINAL [ ]
(FORMATO DE AUTOCONTROL. Versidn 2022-1 A > IR
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 3 de MARZO de202z - YEL 5 de MARZO de 2022
S —— 84 —1
CLASE DE CONTRATO PRESTC N e eLlse No. 173 VIGENCIA 2022 |
= 2 - i ) INFORMAGION DEL CONTRATISTA
RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA © Diego Enrigue Bueno Trivifio C.C. No. 1.013.634.735
aIREGchN: o 42 # 1c-16 _. fe T
| e : . _ljera © TEteFono | 3112634569 CORREO ELECTRONICO
G | 2 ;
CEDENTE (Si hubio casion, sacriba of nambre da ; g = INFORMACION BANCARIA
quien bo cedis). |
| . __ENTIDAD BANCARI Cl E DE CUENTA . CUENTA
!Nﬂé €.C. CONTRATISTA QUE CEDK) EL CONTRATO MEQUI AHORROS 3112634569
— = _ INFORMACION PARAENDOSO DE PAGO AUN TERCERD - i
NOMBRE BENEFICIARIO ENDOSO SMiTecc VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA | CLASE DE CUENTA No. CUENTA
= INFORMACION DEL CONTRATQ

OBIETO DEL CONTRATS
Preslar sus servicias como instructor de formacion deportiva en la ejecucion de las actividades previslas para la implementacion de los programas,

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

|FORMA DE PAGD
|a) El primer pago se cancelara mes vencido, en proporcion a los dias ejecutados desde su fecha de inicio y hasta el ultimo dia del mes.

|b) 7 pagos mensuales vencidos de $2.750.000 {Dos Millones Setecientas Cincuenta Mil Pesos) M/Cle previa presentacion de los siguientes
documentos:

a. Informe de actividades mensual debidamente firmado por el supervisor de contrato, el apoyo a la supervision (si aplica) y el conlratista.

b. Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato.

c. Copia de la planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad social integral en proporcion al valor devengado en el mes anterior, de
acuerdo con lo consagrado en el Decreto 1273 de 2018, Nota: Para efectos del ultimo pago. debera entregar "Formato de Control de
Rehro" debidamente dmgencaado y firmada por quienes corresponda.

R el | - - - - r 1
\t'»'-l»ﬂﬂ mmm RECURSOS FOLFA | FECHAS: FIRCLCION EN|MES (ES) |D1AS |
VALOR INICIAL | 18.250.000 I FECHA DE INCIQ VOB EN22 1 PLAZD:
TR AN IR0l 0022
|ADICIONES i o ) PRORROGAS | M
VALOR ADICIOH 1 | HA PRGAROGA | [F) ML AR © WSS RO | |
m.unmz | FEGHAPROAROGA 2 [T [ sessa paancnss |
vm.lmi FEGHA PROFROGAD Nid TS ] WSS FROAROG ) I
VALOR ADICION 4 Fzmammm‘ hilA WATRE 0 VESER PROARCGAS |
TRRMIAACINS £O0% | S| |
bl iR ! - 18,260,000 | RURROEAR YO annegng  [POTALENNESESse b 0
= : 1 il SUSPENSIONMES) | — i | vk
FECHA SUSPENSION | | NiA FECHA RENICID 1 [wa
FECHACESON 2 Nia WMWZ HNiA FECHA REINICIO 2 Lo
b2 it i L S i SR ®
; FECHACEMION T NIA racmswmms A FECHA REINICED 3 L
; AREHADHRIN A I N/A FECHASUSFENSION . NIA ﬁuummua |nia
. L : = INFORMACION DEL lNTERVENTOR. SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION I
NOMERE O RAZONSOCL DEL | #7010 A LA SURERVSICN AR AR ELIND Evmm:m CONTRATISTA HMERG c A ouTANTS DY TR VRN mA 6 KRS2R00 2L
4. ¥y il CON'I'ROL PAGD APORTES SEGURIDAD SDCI&_ - T =P ___|'
" THajo la gravedad de juramento el Conlabista con su firma en e el informe e actividades.
cerfifica qua los recibos de pace de aportes a salud. pensian y ARL anexos a este gocumento:
icomespenden a inarescs provenienles del conlralo maltenia de este pago sujela a Retoncén
?Eﬂ Ia fuente y Reteica, (ART.23 LEY 1150/20067 RESOLUCION 1185/2008 SH.D.)
ALORAFORTEAAL H
TOTAL APQATES SEGURIDAL SUCIAL FARS ESTE PAGO 0 £
5 CONTROL ANTICIFO = ! 5.4 CONTRDL RETENCION EN GAR.ANTIA ]
VALOR ARTIEIPG | VALOR ADICICN TOTAL ANTECIPO THGRTIZACIGN PRESENTE | SALDO POR AMORTIZAR T e T |
[ =T R i = - RECIBO A SATIFASCION DEL ANTICIPG THRESEMTE CORTE- |
L =2 : T i |
i al J . 0 __u i = o .
le. L i 'INFORMACION PARA EL PAGO NI TR |
ASPECTOS FINANCIERCS ¥ CONTABLES PAGO =Anc1.u ¥i0 FINAL : B i INFORMACION PRESUPUESTAL )
18,250,000 | W, i vmn REGISTRO | : GIROS en |
REGIST 5 ‘PPTAL $ | DRTALLE Bmon
| Te2s0n |5 T acuwUADe vgmam m"‘“mé T G P |
- i L ANTERIOH |
FJECUCION FISICA FAERENTE COATE (BUM-TOTAL ANTFS HE VA! 1.375:000 1

WAL OR TOTAL EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE | 1.375.000 N |
MENOS! AMOATIZAZION ANTICIPO | = 1 |
| MENDS: RETENCION EN GARANTIA { |
MENDS OTROS DESCUENTOS X VANO RECONGD

i e ) | = 54D | 11 e 19,250,000 ‘ 1375.000 1375000 | 17.875.000

1.375 000 1.375.000 17.875.000 /

VALOR AUTORIZADO A PAGAR 1.375.000 I | | |
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE| 1.375.000 TOTALES 19.250.000
— — Vil MUY ik I -
&n Jetras: | mmmy CINCO MIL PESOS ]

_’__ﬁEgLMEN RECIEOS A sm‘ls FACCION APROBADOS
EJECUCION I'ﬂh;l DEL FRV\‘L;'UJ
FECHA © m;savu 1 WALOR

VALIDACION DE SALDOS

Y £t 0| v avsp0n | | SALDO REGISTRO PRESUPLES TAL Tt
2 | |
. + {MAS}: SALOG POR AMOR IZAR DEL ANTICIPO
E——] .
Z 4 17875000 F” :
| @ T - CIPLIGUE RAZSN
10 T 1Y
| n
Ay L P N - - ——
13 13rg regibe parzial —_— P ——
at | 14:2 rezias parcial
(o
[ PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 7%
i | | e peecial x
1 | 13n3 recibe parsal
I 20mg reging parcal
I 2 Ira recibe pa I
I [ P |
| | 23 fepibg parcial { £
B i porela) | £ — ey T —
= L EJECUT, 1.3_75._0[]_ PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADD 7%
"fuueyo SALDOPOR EJECUTAR R 17.875.000 | —
ialos dias cel mesa: | MARZO _|ge mmth" o (2022) | LU AMANDA ZANORA BLANCO recibe a satisfaccian el
r informe presentade por el conlratista con el fin de gestonar el pago U on cumplimiento de !a Clausula | 7] del



CALDIA MAYOR
E BOGOTAD.C

g e o GESTION CORPORATIVA ART 383
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA (;Iiw\‘,. 1732022 7~ FF,CI-IA: 31/03/2022
CONTRATISTA: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO NIT. o C.C. 1.013.634.735
PERIODO: Del 1 de marzo de 2022 Al 15 de marzo de 2022 =
PAGO No. 1 Documento No.  Cuenta cobro 1
Responsable VA | Pensionado :—_/ Dependientes | Declarante de renta .

PAGO it / CODIGO BASE %o VALOR
VALOR BRUTO 511180-01(9000) 1.375.000
Retefuente Honorarios 0 2-4-36-03 X 0
Retetuente Servicios () 2-4-36-05 pa (00" 0
Retefuente Arr 383 4 i 2-4-36-15-02 1.031.250 0,00% pa.
Reteiva 10 2-4-36-25 7 - 0,00%% /0
Reteica 39 2-4-36:27 71.375.000 9,66 7 13.283
Ohrros Austes de Reren, 000 0

7 >
TOTAL DESCUENTOS / / 13.283
NETO A PAGAR /240101-(0100) “1.361.718

s S . /)
— -—_p/
K\ HW@
GLORIA LUZ CRUZ G DIANA[CAROLINAIORRES MORENO
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Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene un estalus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pdngase en contacto con la entidad ordenadora del page
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AL AL IV WAY O

DEBOCUTADC

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Delwyy &Steban Belhion Huerfonh(

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 4101 Ol;l gagao EPS: FamusQy

FECHA DE NACIMIENTO: 1S /03 /2008 EDAD: 4y

DIRECCION: KvO 40a B 24 5-23 [BARRIO: Ciwdad wontkes  TIT Secir
TELEFONO O CELULAR:

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde carresponda

GENERO: Mascuiino:x_ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: . Room: . Indigena:
Gitano: .

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: s NO X_

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Ivhia eehecd ApeLLDos: | Buenano R G
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: S2059061Y TELEFONOD: | 3004 Q26 @6
DIRECCION: Kru 4 B 2ys.23 CELULAR: 300492 640

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: Cavloy _IUND apeLLDos: [ Be thign Aponte,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 19 M060. T3¢ TELEFONO: 200 321841y
DIRECCION: K UOA B 2us~23 £8P [ceuar:  [200321 01y

A

FIRMA DEL ACUDIENTE

FIRMA DEL PROFESOR (A): 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

T o
S AN .ffL BOGOT/\

LOCAL OC PLENTE ARANDA, DA L




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

T 4 , .
Yo L 1 bl o eraLG 'HUG!FO”O Rojir} | identificado(a) con cédula de ciudadania

No. 52054613} de B(}qg}‘}g‘ , domiciliado en la direccién
Kig 40A 8B zé:sur—"zi , actuando en calidad de acudiente del menor
Denwy &tehan Belhdn Huerwwo , identificado con la tarjeta de

I 2 5
identidad No. 10401299244 , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogoté en su version 2022.

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 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 realizacidn 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 Recreacidn 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 promotora
de salud EPS __ Y ami§U N del régimen

Se firma en Bogota a los__ 71 (o dias del mes H\l\}; C de 2022.

Firma: ‘l\’,j/’:ﬁ ﬂr’édc@t /’/

Nombre:/l,nf;f'fd /%J%JQJWO \/j?' CE. S Lw 0S9- &)




FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

oeporte: | Baloncesto
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

el Sector

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: lomdy Bustamanke Barreia

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION:  [TT |1O11L1I0S9 5% EPS: Sanval

FECHA DE NACIMIENTO: 26 Dic 201 EDAD: 10 anoy

DIRECCION: Cll 24 0 N7 408-53 BARRIO: Gudad moaki T Scchy
TELEFONO O CELULAR: 2502245531 - 3504339324

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

si NO N CcuAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _-Z\_ Femenino: __ LGTBI:

ETNIA: Afro: I Room: I Indigena: ____
Gitano: e

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: st NO A

INFORMACION FAMILIAR

Madre)
NOMBRES: Nelly C_nr TANEN APELLIDOS: [P ireia  Pulx
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  |C( 10'1135 B E6 TELEFONO: ]
DIRECCION: ("‘law[ N2AQP-5 3 CELULAR: 3502245506 L

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: Didier Feinaade  |APewinos: |Bstamante &ontalet
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  |(¢ (O)CD 33N TELEFONO:
DIRECCION: "1l 2450 NY 407 - S3 [CELULAR: As04x3913) 24

~.
FIRMA DEL ACUDIENTE: (‘fj (! l ;%‘3 b](,,g\z ccA0235NIBC

FIRMA DEL PROFESOR (A): 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

ANy
- &,

AN Em%j | BOGOT/\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo NQ“U anl(n'\()- BL\I(Q‘L\ E-Unl , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1022353386 de RAocotd, ., domiciliado en la  direccion
Cl\_24svs N° 40R-S3 actuando en calidad de acudiente del menor
10ma)d Buh*’qman}-& Racieia , identificado con la tarjeta de

identidad No._|O1] 1059 SB , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022,

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 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 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 |o 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 |a entidad promotora

de salud EPS 5(.33;};\5 del régimen Conh.\)uhuo

Se firma en Bogotd a los__| ﬁ dias del mes MC\I'I.D de 2022.

Firma: K&LU{ WV\Q
Nombre: Ne“u{ Cishoa Bagreia foiz cc 1022353386 (o




AR A
e BOCTTA O,

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRE NAM1ENTO{
DEPORTE:

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: |

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Arlin Sebastian Alza Quintero

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  |1019603357 EPS: Famisanar PAC
FECHA DE NACIMIENTO: Bogota EDAD: 17 afos
DIRECCION: Cra 40 a 25 sur 11 BARRIO: Autopista Muzu
TELEFONO O CELULAR: 3007369224

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

CUAL?

INFORMACI!N ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: X Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADOQ:

—

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Diana Milena APELLIDOS: Quintero Rios
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |52200278 TELEFONO:
DIRECCION: Cra 40 a 25 sur 11 CELULAR: 3012521489
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
FIRMA DEL ACUDIENTE: L 4Gttt CPW cc. 52200278
FIRMA DEL PROFESOR (A): c.C.

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

V"Q“W!a"q‘fd { ) | A
AN | BOGOT/\

LAHELAL T PLUCNTE ARANDA SEUOGAT!




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENCR DE EDAD

Yo_ Diana Milena Quintero Rios , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52200278---c-m-m-mmx de Bogotd -——--—-—- , domiciliado en la direccion
Cra 40 a 25 sur 11 , actuando en calidad de acudiente del menor
Arlin Sebastian Alza Quintero , identificado con la tarjeta de
identidad No. 1019603357 ----——-neeeemmmm , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota en su version 2022,

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
cualguier 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 bésicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd 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 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
darfios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidon 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 Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes 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 compensacidn 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 promotora
de salud eps Famisanar PAC gg| régimen Contributivo -—-—-——om--- .

Se firma en Bogota a los 08 dias del mes abril de 2022,

Firma: DM @mw

Nombre: Diana Milena Quintero Rios c.c. 52200278
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRE NAMIENTO:{

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Moy Eabiely Y ieclo e 100

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |y )28 . €63 . AGS EPS: formsonayr:
FECHA DE NACIMIENTO: Y [oa [zoo3 EDAD: VA
DIRECCION: Mes BO8 O° |O-AR5C  [BARRIO: Cudedd Tontes
TELEFONO O CELULAR: 321 30 5% 6
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD OWESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino:

Femenino: __ LGTBI:
ETNIA; Afro: o Room: e Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: s N0 _

INFORMACION FAMILIAR

{Madre)
NOMBRES: Do APELLIDOS: | (i 262
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | <3 ORO Y/~ ) TELEFONO:
DIRECCION: P | A - 4TS5V |CELULAR: 221 G

INFORMACION FAMILIAR
{Padre)

NOMBRES: Alexorcler APELLIDDS: | ¥rec ieaclo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 20 16T 18K TELEFONO:
DIRECCION:

CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

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

§ 7A %"a &3

HfJ!UM. mao IA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo O Dbt 65‘2@) , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 230%0E0D de Eﬁ:CqC}{O , domiciliado en la direccion
G A‘C\G WO |G4-4725%% , actuando en calidad de acudiente del menor
Moo Sabieley Beas d identificado con la tarjeta de

identidad No.\' (2% ¥63-A466 , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versidn 2022.

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 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 Recreacién 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 medic 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 imdgenes 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 promotora
de salud EPS fmaomr- del régimen

Se firma en Bogota a los it diasdelmes _ Q 4- de 2022.

Firma: @M@N’Zﬂ\)

Nombre: WA 6ARZON cc. 530%0 260 81
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: | |ANO: | 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: |
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: U DaaNid oIt Maded\aa ,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [\ .(7? & 3. 711} EPS: sa\Wd ol
FECHA DE NACIMIENTO: O~ OCA - 2o\ EDAD: X XD
DIRECCION: ale S H® o2y BARRIO: P oneaN
TELEFONO O CELULAR: 2\ U YOBSH

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO CUAL? .

INFORMACE!!N ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculinn:_r_x_ Femenino: __ LGTBI:

ETNIA: Afro: R Room: . Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NO X

INFORMACION FAMILIAR

. (Madre)
NOMBRES: loda S\ o APELLIDOS: [ aleaion OG0
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | S5 .OX L-AY} eladrEérone: [2 17 QU o256
DIRECCION: B Lo CELULAR: \ 9} oS R

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
FIRMA DEL ACUDIENTE: €2 |O (Ten _SStELLG\ ‘*LCL\H‘E_’JBQ cc. SO
o\t €30
FIRMA DEL PROFESOR (A): CE:

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.ﬁlﬂlﬂ 'r%

EAN. & | socom

LOCAL O PUENTE ARANDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo Gj\O('] = 5\' E,\\CA Ha \ucﬂf) i , identificado(a) con cédula de ciudadania

<

No. SZSO}“L.Q?H . de L:ﬁoc:’l@'\b\ , domiciliado en la direccidn
Ca\\@ <3k Uo-3\ , actuando en calidad de acudiente del menor
Juaa Noaid SoutA (.‘{.r{"l‘(_'ijdg'] , identificado con la tarjeta de

identidad No._\ Q Z!E')‘ﬁfj 2.2 } , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022.

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 bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 v la
resolucidn 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 relacidn 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 Recreacidn 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 realizacidn 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 compensacian alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

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

de salud EPS Sa\ud Toled delrégimen CO(\?\-(\f\bQ‘.HMQ_-

Se firma en Bogota a los 12 . dias del mes HQ( .09 de 2022.

Firma: 6\0& Ly \_,rlg\\cq HQ\C&?}J a -

Nor’nbre:QSKQ\“—‘1 S"‘(':\\C‘ ]‘tq\'i&fjcjs'l & C.C. 5203\1@1\1 ‘{%J‘?i




ALTAIIE -
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: T~ =che\u UOTJ5

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [ 10 2Z 21 392 EPS: sqlvd Fota)
FECHA DE NACIMIENTO: A - Hovzo 2011 EDAD: A

DIRECCION: cW\ da #ig -13  [sArR: Pri MU YD
TELEFONO O CELULAR: NG I

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DiAs.

sl No X cuAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: ___ Femenino: ___\_(_ LGTBI:

ETNIA: Afro: . Room: R Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S NO _

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Tudu APELLIDOS: P N
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [SL@U YBC) TELEFONO: | INSPSIEIF)
DIRECCION: i o #Ua = CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: (=) APELLIDOS: | VAV 0
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 10 T X YO O S TELEFONO: |3 15 24D GG 271
DIRECCION: CELULAR:

— ce. 528N )

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESQR (A}: d C.C.

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

AN E;‘?j BOGOT/\

C3AL OC PLONTE ARENDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo S\.)Clq H‘O«Lﬂ[J MQ’T&%"\O , identificado(a) con cédula de ciudadanfa
No. S28M71 =) de 8@&}&2' . domicilado en la direccién
(H UC{‘#'WQ -3 , actuando en calidad de acudiente del menor
Tabclla  Qarg > , identificado con la tarjeta de
identidad No. \O 2130 39D |, manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogotd en su version 2022,

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 Bogotd la resolucidn 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 vy 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 |a Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacidn 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-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda v al
Instituto Distrital de Recreacién 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 estSLiﬁliado y activo en |a entidad promotora
de salud EPS 3~ Jotu/ delrégimen _ € ¥y,

SefirmaenBogotdalos_ |3  dias det mes F”Q 1 de 2022.

Firma: /ML

Nombre: t“{C{f/“T (=) EE; 52 8 LP; @ )




ATl L8 G

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTOi

DEPORTE: | ﬁg’/aﬂcrs-;i O

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: | ﬁr? mauy e rﬁ

INFORMACION DEL ALUMNO

NOWBRE COVPLETG: Zrd=s Jelipe Healdomads, Podriaoes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | /. 02 2. 739" o33 |ers: (om Pensa r
FECHA DE NACIMIENTO: O35~ O3 =~ 2012 [EAd: 9 dAo.S
DIRECCION: €/ 2 6 F 4)-Y7 |BArRiO: ) A7 i) P
TELEFONO O CELULAR: 304 2003254 4

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DiAs.

Sl NO x CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Mascuiino:i Femenino: __ LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: Indigena:
Gitano: C=a i

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: | Nno X

INFORMACION FAMILIAR

{Madre) ,
NOMBRES: Hlvandro Y oclrtgOgRPELLIDOS: Fodrrqde? .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 52 Spl T /5 V' ITELEFONO: =~
DIRECCION: €/l 2 £ 341 ~4 P |CELULAR: TJOS200 38 X

INFORMACION FAMILIAR

K (Padre) 9 . P

NOMBRES: r/ro APELLIDOS: | HaldDric /6
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: || 9@ E9F X /2 TELEFONO:
DIRECCION: ] 2 B # <~ CELULAR: 0232

FIRMA DEL ACUDIENTE: 7

e 2. 50 VSIS

FIRMA DEL PROFESOR (A): CLE;

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




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo /géffﬂf)cjfc} %/16’4 %f Qo2 , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. S235013lI5 de &f:icr/g , domiciliado en la direccion
C‘D// =2 é $ 4/’ (T} ctuando en calidad de acudiente del menor
/91/7/7’#?? @ ;De 9‘{0/[7/-&9/?0! [a] %C)ffa'w?, identificado con la tarjeta de
identidad No. jO&???? 03'? maniﬁeété que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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
cualguier 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 Bogotd 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 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
dafnos ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en |a 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) afnos 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 promotora
de salud EPS ﬁ/)m;%af del régimen _ S5c2b5: d(a’d@

Se firma en Bogotd alos_ | ©)  dias del mes Mavz 0 de 2022.

S /kwmw

Nombre: [)QKGHOZIGI—E Jf{ﬁb{’? cc. Sz S0 315




ALALINA MATOR

DT BMGOTARC
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | Noon m;.we‘ gwjh(n IANO: | 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO] | A-ivreale v

DEPORTE: | Hs\ acresh s
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: )

J

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: ’im n_Seleachiean  evaifo \"Ci‘f:’ﬂ(_‘i(l
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | \Q LSZUE N § EPS: b etk €Ps
FECHA DE NACIMIENTO: o\gl 2005 EDAD: 7

DIRECCION: OollAh# 26490 BARRIO: | [Vvivmeifevon
TELEFONO O CELULAR: 2US 56442 '

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DiAS.

S NO CUAL?

INFORMAC!!N ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: L Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: L Room: Indigena:
Gitano: ) p—

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: s NO _K

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Luzfaenin |[doscin  |apEtlinos: | Velencion 4 menez
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 2.090 63297 TELEFONO: | 2/Z6 52494 49
DIRECCION: CELULAR; 3176528

INFORMACION FAMILIAR

(Padre) -
NOMBRES: Lveck RBenain b APELLIDOS: | Meni frn Beracpdes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: v TELEFONO: b

DIRECCION: Ve Il 4 CELULAR:

6(1
FIRMA DEL ACUDIENTE:

66 & LOF DY ‘?C;

FIRMA DEL PROFESOR (A): CE

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

LAEAL D6 PUENTE ARANDA szuTavem




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo KUC 4;0‘136{1’0 UQIGI’C \ A , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. S.Z..()C[ch‘\ de QCJJ\ , domiciliado en la direccién
CaVV4 4 ¥39490 , actuando en calidad de acudiente del menor
TUCM' Selnshon  Prengifs lotencan , identificado con la tarjeta de
identidad No. lﬂiﬁféqqr?g , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022,

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 bdsicas 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 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 Recreacidn 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 imdgenes 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 estd afiliado y activo en la entidad promotora

de salud EPS /e 1/a delrégimen &£ £33

Se firma en Bogotad a los £ dias del mes j_z. c/a/lfarcd de 2022,

Firma: M;—-————-—____ A

Nombre: Q,,sz Amupmn‘) }/c/»/e/la,; cc. 52090699




ALUALI WaVEm
DE ACCOTA DG,
e )

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO:{

DEPORTE: R AL ON SES D

INFORMACION DEL ALUMNO

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

NOMBRE COMPLETO: JUSH D Ihehas (abilerry . r
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | [ 7 EEEYL D) EPS: Capital Salod.
FECHA DE NACIMIENTO: IR Maye =201  |epan: Y 'aAoS

DIRECCION: Calle 75 47-30  earrio: [Jazipmin

TELEFONO O CELULAR: 2/9 6L9 3326

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

s A NO CUAL? 7‘9‘5!7?(]_

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _L Femenino: ____ LGTBI:

ETNIA: Afro: —— Room: I Indigena:
Gitano: .

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: 5l - — NO _Z\_

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)

NOMBRES: Uania APELLIDOS: [ ‘@il cx ldingocd
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [S2 'R 4. 24 TELEFONO: | R[D I+ 3(Y |
DIRECCION: e 2 N~4 {—-5() |ceLuLar: o
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: I\/ON apELLIDOS: |[Amwe nds NMukef
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | AQ 56 1837 TELEFONO:

DIRECCION: cetutar: |5 ©GIGCHY 4ii‘

FIRMA DEL ACUDIENTE: _ %7 ce. S2'B24.293

FIRMA DEL PROFESOR (A): c.C.

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

maerdi g

- =,
AW

LOCAL O FLENTE ARANDA,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo QDGDL,Q, ( é)-’C’r& ﬁ:o’r{qw_ =Z _, identificado(a) con cédula de ciudadania

(“‘)LCI’. . domiciliado en la direccion
! actuarh{:io en calidad de acudiente del menor
OhYye I'en , identificado con la tarjeta de

STin
|dent|dad No. IO,?QJ"]‘B qulO manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022.

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 bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucidn 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 relacidn 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 Recreacidn 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 Recreacidn 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, certn“co que el nifio{a) a mi carg estz-':jfliiado y activo en la entidad promotora
de salud EPS( E'ﬁQ{ﬁlé 5 del régimen 5(32; > f Igdg 3

Se firma en Bogota a los ZZ dias del mes L/a)‘ PA®) de 2022.

Firma: %-’

Nombre: _ﬂ(?ma. (C}élc:lt’l ’é) cc._ o22X824.293
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: AfO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO{

perorte: | (OSSO

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: T\ Ut

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: Leoptenordy COmMe? TSP
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [T . \OW2dasu?. [eps: T CORBSA0]
FECHA DE NACIMIENTO: 23 [=ep [201 EDAD: 10 SROD
DIRECCION: CroYaH<-SS BARRIO: Ol .
TELEFONO O CELULAR: 202387 84z —2R0SSOUUR

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO ZS CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculina: _E Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: - Room: I Indigena:
Gitano: —

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NO M_

INFORMACION FAMILIAR

K (Madre) A [
NOMBRES: H VYO le IYhanc APELLIDOS: o0 OFzman
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | . 1014272 292C; TELEFONO: |20 (252 8427
DIRECCION: C oA ~ CELULAR: CRoUARS -<

INFORMACION FAMILIAR
(Padre) e

NOMBRES: NSO e APELLIDOS: | NOYSNO. UNEXK
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | A 28207 U TELEFONO: | 20N SSURUR
DIRECCION: Coui-aHS-5S ¢ [CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: L m l 0 Q/{ C.C. (O! ‘-{mzq

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C

—

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
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. de , domiciliado en la direccion

, actuando en calidad de acudiente del menor

, identificado con la tarjeta de

identidad No. , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 ocasidn del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsahilidad 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 bdsicas 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 vy 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 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) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

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

de salud EPS del régimen
Se firma en Bogota a los dias del mes de 2022.
Firma:

Nombre: C.C.
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FICHA DE INSCRIPCION

ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: Sehastion Marena di0z
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 104 66693 ( EPS: Sanitas
FECHA DE NACIMIENTO: 21-11=- 201 EDAD: 1O GaROs
DIRECCION: Cro 4IRHA4C24 [BARRIO: Priona vera
TELEFONO O CELULAR: RI05484231

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
OLTIMOS 15 DIAS.

sl No X cuAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde carresponda

GENERO: Mascuiino:__>_<__ Femenino: ___ LGTBI:

ETNIA: Afro: = Room: S Indigena: __
Gitana: ==

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: st NO X

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: T oneth APELLIDOS: |Digz.  Mogteus
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 24081345 TELEFONO:
DIRECCION: Cro 4! BHGC-24 |CELULAR: 313203185

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: Sodma APELLIDOS:  [Morenn Peez
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 29988508 TELEFONO:
DIRECCION: Cero4l BH4C-24 |CELULAR: 23\14443031

ce. 24-08134s

FIRMA DEL ACUDIENTE:

D
2=

FIRMA DEL PROFESOR (A): ok o

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

AL TS
e "
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo JOret Diaz Mateus , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 2408|345 de  SocHa (boy), domiciliado en la direccion
Cro 41 H4<T-24 , actuando en calidad de acudiente del menor
Sebastian Morens Diaz , identificado con la tarjeta de
identidad No._ l024€6 63\ , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 bdsicas 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 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 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 Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes 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 estd afiliado y activo en la entidad promotora
desalud EPS _Saniros  delrégimen Contributive

Se firma en Bogotd a los 19 dias del mes AspaL de 2022.

. v T D
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PROFESOR: | 1)@y e

Y =Len o

FICHA DE mscmpcmrq
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

2022

LUGAR DE ENTRENAMIENT Di

T L O =

DEPORTE: | ’[J())M’“‘}A\\

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFOR!‘WACIQN DEL ALUMNO

AN TS

NOMBRE COMPLETO:

-:1\-.:\)'(\ {‘.-g’[-ts-b()m (';:L.‘l'\.'ﬁ'\g ],/ ll ‘!LLI"f

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 103 Y £E£40V5 [eps: “CompenSaf
FECHA DE NACIMIENTO: 223 |O1] 20I5 EDAD: 5 & '
DIRECCION: A NG FFAB -0 {sarrio: FAmmoue
TELEFONO O CELULAR:

3009165123

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

sl NO K CUAL?

1NFORMACI& !D!CIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO:  Masculino: _ % Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: Room: R Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: ) NO b

[Madre)

!NFORMAC& !AMILIAR

NOMBRES:

Tuete ¥oug

RPELLIDOS. | PO0 M 0e 2 B

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

3Q5R \02Y

TELEFONO: «5\} Ho\R 3 P

DIRECCION:

cil a0 & 40

INFORMACION FAMILIAR

CELULAR: o] '.b S 24

(Padre)
NOMEBRES: P’\’\‘) 0o Bolumno. APELLIDOS: | (oluna Fmaqd
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | A1 =2 2% TELEFONO: | 3721 YaR A4 I
DIRECCION: Tru sl A0 CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: ~—*\

FIRMA DEL PROFESOR (A): __C

owrlin Tr

AN

CIAL OC PLENTE ATANDA

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
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo I‘JE"‘V\T ‘EOUD &)A”%‘t r B , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 34 521 03¢ de N G)lr\)\’dt)')l' , domiciliado en la direccion
cl 4Y» N 39 90 , .actuando en calidad de acudiente del menor
o &’Athilﬂ C)\J\JD’Y) ?Uk; e, , identificado con la tarjeta de
identidad No. ’(-hB%&‘ioDG . manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022,

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 dafos 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 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 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 compensacién 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 promotora

de salud Eps (oM an&-ﬁu' del régimen

Se firma en Bogota a los 19 dias del mes A"D A l de 2022.

Firma: JG@ H‘f #’z

Nombre:'j_:f‘-‘(&'- P—OO\NQM ES c.C. 29.52\03%




ALCAL WS WY .
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Lovw DGud \Xovqad

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | IQ 272 Y20 Y5y EPS: alud Aol @
FECHA DE NACIMIENTO: }- Sep -LOY EDAD: +ano»
DIRECCION: cllug FUla -2 BARRIO: PrimmGtre
TELEFONO O CELULAR: NSBFGH

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DiAs.

Sl NO K CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERD: Masculino:_&__ Femenina: LGTBI:

ETNIA: Afro: . Room: - Indigena: __
Gitano: e

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO _L

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Tud e APELLIDOS: Teen O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | S 7843 &) TELEFONO: 211 58949523 7
DIRECCION: o H#Ure - Y CELULAR: -

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: LuiD Meero APELLIDOS:  |uCivgq G D
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 10§} 10 OY § TELEFONO: 3R LYIGH) |
DIRECCION: CIl Uy #Hia —3 > CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: L - (6% o8 S12YI20)
.._—7-( 4
FIRMA DEL PROFESOR (A): 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

| oumm;-,‘qo —
; e ] % F
3 3 ol
Ifw.xnﬁnmm Upilauan BOG’OTI\




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo T'\)dq pﬁl"' {0] H CreNo , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 5787—} %C)\ de BG Qd"‘l , domiciliado en la direccion
Cq qu ’#‘(“C‘ -3 , actuancho en calidad de acudiente del menor
Lus Paund  Lavq s , identificado con la tarjeta de
identidad No. {02727 RO 225 manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2022,

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
resolucidn 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 Recreacidn 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-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 v 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 esté\;filiadc y activo en la entidad promotora

de salud EPS S- ! del régimen Ce oo
Se firma en Bogota a los 1S dias del mes H Gv o de 2022,
Firma: ——— 4

il

Nombre: TUJ U{/JO(—CY\(” C.C. 6‘18%}Eﬂ|
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RICHA O INSCRIPOON
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: SELENA CORTIZ PERBZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |71 118B 299952 EPS: SANITAS
FECHA DE NACIMIENTO: 24- 1\ - Zol3  [DAD: & anod
DIRECCION: M. 6 Now 40-53F p- 3 [BARRIO: O i nener e
TELEFORG O CELULAR: 3123430986

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

sl no X cuar

Viarque con una X donde corresponda

‘ INFORMACION ADICIONAL i

GENERO: Masculino: Femenino: _ A LGTRI:

ETNIA: Afro: = Room: . Indigena: _
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: st NO _:‘__

INFORMACION FAMILIAR

{Madre)
NOVIBRES, 1 YEL\PZA [AFELLIDGS. | PERE 2 CASTROD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: S2Z2V'8 401 TELEFONO: 212 343328
DIRECCION: Av 6 Ne 40-;; P-3 |CELULAR: = (2. 234 309486

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)

NOMBRES: | Luie CARLOL [APELLIDOS: | OR T 12 RARDCRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | @ ¢ 443 \al [TELEFONO: | =12 B 32 \26 3
DIRECCION:

CELULAR: R2332 106 2

FIRMA DEL ACUDIENTE: Y & cc. 82218902

FIRMA DEL PROFESOR (A): L1, o)

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

iy
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo ?/5 Ltipz2pa }?'3 rez 6"“-‘7—10 , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. &£2218 402 de B+ , domiciliado en la direccién
AU E No. 4o -3 , actuando en calidad de acudiente del menor
SELENA  o©ORTIZ PEEBE2 , identificado con la tarjeta de

idantidad N~ manifioctn nila Arta ro anciinntra ovAracarmoante

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2022.

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
responsabpilidad asumo enteramente. kn 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 bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

UELIdIU LdHTUIEH ue LONULLU 1ds THeUiuds dUUpPLdUdS €11 21 dILULUIU D UEl UELIELU 193 uel £0 ue
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 yla
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

EOR DML IR S L s i e S U S B e e B e R R L | e I A e Py sl

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
danos que pudiera sutrir la persona a mi Cargo, o en las cosas a su cargo y tambien por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en |a realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Fur mmewio ug Presenie guLumeniy ueidiu Y dULUINILU d Id AlLdIUld LULH! U Fuerniwe Aldlidd Y di
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes 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 est4 afiliado y activo en |a entidad promotora
de salud EPS_SAN)ITAS  del régimen

Se firma en Bogotaalos_ 72 diasdel mes Plai 20 de 2022,

Firma: %/EUPZP'/ FEEZ C’

\
Nombre: ;‘/e )\?.)zc:m IP-e‘-cez ., cc. 52218902 RBie
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: I

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: SARITA GRTIZ PEREZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  |T%1 118821995 | EPS: SANITAS
FECHA DE NACIMIENTO: 24-12 - 2012 EDAD: & orho S
DIRECCION: Av.6 No-40-S3 P.3 [BARRIO: Primaverch

gligls el mTL R L D12 2430966
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

sl no X cuaw

INFORMACION ADICIONAL

IVigl Uue LU Uild A Uuiiue Lo TEspuliua

GENERO: Masculino: Femenino: ____X_ LGTBI:

ETNIA: Afro: . Room: I Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: st NO A

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
RN . YELIPZA Lo, | PEREZL CASTRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: s221B402 TELEFONO: RIZ3A4309 &6
DIRECCION: A6 No.40-5TF V-3 |CELULAR: BI224308B6

INFORMACION FAMILIAR

{Padre)
|NOMBRES: [LOISCARGOS CcBTIZ |APELLDOS: |ORTZ GBANDER A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 88X, A4 - 191 [TELEFONO: | RVZE3RF2 106 3

DIRECCION;

Au. 6 No. 40-53. P.3 [CELULAR: 323321063

FIRMA DEL ACUDIENTE; VEL!PZP/ tee2 € cc. 852218402 24

FIRMA DEL PROFESOR (A): c.C

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
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo )IEMP'Z.A PE EEZ Cﬂd TEO , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52 218402 de B4 , domiciliado en la direccién
Av. & Hm‘ 40-33 , actuando en calidad de acudiente del menor
SAPITA o112 PEEE2 , identificado con la tarjeta de

idontidad ANa 'r'rgaz.’q q:‘ manifinetn mitn Artn fa anciiantrs avaracammants

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022.

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. kn consecuencia, soy consciente de los pOSIbIES 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.

veLldlu wat e Yue LUNTULLL 1ad HHEuiuds duUPLdUdb Bl el gl tibuiu 2 Ugl Uguigwl L33 uel L0 ue
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 |a
resolucidn 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

A M L e b L ek AL e G M gy e e R s AT M e R T e s § 1t e

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 Recreacidn y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
danos que pudiera sutrir la persona a mi cargo, o en 1as cosas a su cargo y tambien 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.

FUl HHEUIU Ugt Prestiilte yuLuinging ucuial u ¥ dUulUliLu d 1d AlILdiUid LuLdl UE FUugiile Alaliua ¥y di
Instituto Distrital de Recreacién 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 compensacién 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 promotora
desalud EPS _ SANITAS delrégimen

Se firma en Bogotd alos__1Z  diasdel mes _ Marz o de 2022.

Firma: ]lEL!Pz.A/PcﬂEC E.

Nombre: yehfﬂﬂ Pe"re?- Castio CC 522LD402 B 4
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A TR R AT D
o BOSUTADC

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR:

ARO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: |
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: Vaud el haon Plechan Yo7
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [\o | 1 EF B) I EPS: S2n )b
FECHA DE NACIMIENTO: 13 /o3 [/ 2009 EDAD: VR
DIRECCION: AJ £ NS 4o BARRIO: Y imavea.
TELEFONO O CELULAR: 2106199739

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

sl no K cuawr

INFORMACl!N ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: 7(- Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano: —
VICTIMA DEL CONFLICTQ ARMADO: sl NO K‘_
INFORMACION FAMILIAR
(Madre)
NOMBRES: Shuany Pe~fPr APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | S2AN O 4 O TELEFONO: | )OEIY913 G
DIRECCION: 6 NG 61 - CELULAR:
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE:

ce J29360490

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

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

57‘\%0% @ BOGOT’\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

YO_\:}\_ULaﬂf'i Pt‘;ff”} CQS"YQ __, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. $? gq36’040 de > domiciliado en la direccién
Al 684050 , actigndo en calidad de acudiente del menor
Vayiud 63&6\’))(1 HP!Ct’\Er’\ E®} | identificado con la tarjeta de
identidad No. }D]f]é:}g}a! f] , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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, €n 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 y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacidn 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 Recreacin 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 Recreacidn 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 compensacidn 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 promotora

de salud EPS 53@1&&‘3 del régimen Cr)(\)\\r\\o»_!'"\@

Se firma en Bogota a los dias del mes de 2022.

Firma: I——%é

il
Nombre: \LL@ﬂj P(off"? CAJ)\-"' cc. 293090
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ARND: 2022
LuGAR DE ENTRENAMIENTO] QOMCLE DLW 1

DEPORTE: | '\ ONCENTO
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: WOLECIOD ocCilepdcat

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: JOOn eNehan, o eome3

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | A (y DA G 3 DS EPS: FOMNSCLCW
FECHA DE NACIMIENTO: 20 Al Q_O \"2 |[epap:

DIRECCION: CLAAHAC-93 BARRIO: ch wa v Y
TELEFONO O CELULAR: R4 TR / ZDA49498 0

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO >< CUAL?
INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _ X Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: o Indigena:
Gitano: -

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S NO X

INFORMACION FAMILIAR

(Madre}
NOMBRES: YAUC oOMe APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | ACY 2D NAAO LA TeLErono: [ Z1(DOA4AAR

DIRECCION CELULAR

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)

NOMBRES: PANEY APELLDOS: | \OpCa Hy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | O AR 2 R TELEFONO: &Ub@é%—

DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE:_| ‘a(‘!@v | : G 406%%6&3

FIRMA DEL PROFESOR (A): 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
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo NOU"((\ Aconditd eome?  uiia, identificado(a) con cédula de ciudadania

No. \ D de Y q domiciliade en la direccidn
L A1 RAC-QA , actuando en calidad de acudiente del menor
\( O ey e b Un ‘\‘K\ﬁ CoMe2  , identificado con la tarjeta de

identidad No. '\Ob‘q 667 3)\ S , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2022.

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 bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 v 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 |a 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 Recreacién 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) ahos 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 promotora

de salud EPS _ TOM\SQNCM del régimen _ C-ONY v DAY 0

Se firma en Bpgotaalos_ 12 diasdel mes M\t 20 de 2022,

Firma: o Ds (GZ)”Y\Q'LP

Nombre: M clu i) Nomfmdm M0l cc_AOR2IQOLR
PO\Wq
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | OSCAR MEDINA ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO: | GORGONZOLA

DEPORTE: |  FUTBOL

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: PRIMAVERA Y GORGONZOLA

INFORMACION DEL ALUMNO

] A
Nowere comrero Do Al tor 5o JTA e NS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [ (= % G 3 2(lB0\5 01 2dpS; CompPe 0 SRR
FECHA DE NACIMIENTO: S lal [20J S [eoan: e
DIRECCION: Cl H b 273 h—390)sarrio: Voo ue ez
TELEFONO O CELULAR: A209204 4% e

SUUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

| NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERQ: Masculino: & Femeninao: LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
F ']
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO 7k'

INFORMACION FAMILIAR

(Madre) . A
NOMBRES: Exys (=gt o€ [wenos: | NAVAS Xogo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 4)52 r Yoa? 446G TELEFONO: | 320 920 YU &
DIRECCION: bt 25 L -a0 . | 3720 520 YU B

INFORMACION FAMILIAR

(Padre) .
NOMBRES: Ennvnoe\ Lol cdarenos: [ ANCZ SAD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [V - B[ (3- ©F 3 01 IAGFELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR (A): ] [ C.C. 1118554262

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

Q‘INI&?&
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo E“(q =B L ﬂ‘l&% ”0‘3’0\0 , identificado(a) con cédula de ciudadania

9. i%ﬂﬁ&g QD%_‘ domiciliado en la direccién
C‘ L\ GHO C?D , actuando en calidad de acudiente del menor

@1@%0 Ak, \fa nNez=_ NARS , identificado con la tarjeta de
identidad No. 1% 2(4;(9'30\50 12.C\fanifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022.

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
responsabhilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también qgue 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 bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 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 relacidn 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 Recreacidn 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 realizacidon 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 compensacidn alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

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

de salud EPS Qom.\ : régimen M\x o |

Se firma en Bogota a los & oA~ Ql dias del mes Mw}'ﬂ) de 2022.

Firma: \Q{L)e\&d)@g

Nombre: i()k(_ﬁC')D *A\S{\g & i q(ﬁ’z qu




ALCALTRS AT O
DE BOGOTA D.C

NRSETAS LP N e

FICHA DE INSCRIPCION

ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | DG ALENO Na: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{ (P8 Q) PPIMAVERL
DEPORTE: | (DA(ONCESTO

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: Pe e VELD

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: KATHERZIRNE ALEXYAR D ER AMIPER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (0 333 00SS 3 EPS: SALWD TOTAL.
FECHA DE NACIMIENTO: SePr- 4y 72006 EDAD: |S

DIRECCION: Qen -4y #£S A6A BARRIO: Pl M AVELR
TELEFONO O CELULAR: 3209Y68U 3L

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

S NO____ CUAL?
S T ) O o e e T A W I G o v T 3 7 1 I S A |
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
GENERO: Masculino: ___ Femenino; L LGTBI;
ETNIA: Afro: R Room: o Indigena: ____
Gitano: =
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NO _)_

INFORMACION FAMILIAR

{Madre)
NOMBRES: a2 APELLIDOS: VEL T2
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |28 S 2 31 S TELEFONO: :
DIRECCION: Con 4| BESAGY CELULAR: 22084 6843 &
R SR B e T S L T GV e O P e i ] S e A S T T TS|

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: EICHA P D APELLIDOS: EAtAIEEZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 2034 2O 13 TELEFONO:
DIRECCION: CALDMAS CELULAR:

—_ — =
2= Tty e il

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR (A): 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

BN — A
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

2 A
Yo VLA FTeiu2 , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 28BSS LIS de ) BA UL, , domiciliado en la direccidn
Qona -41 #sA LD , actuando en calidad de acudiente del menor
UATHELINE Rad el , identificado con la tarjeta de
identidad No. \O33300S57 , Mmanifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota en su version 2022.

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 estahlecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y Ia
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 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 Recreacién 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 ocasionadas 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 declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda vy al
Instituto Distrital de Recreacidn 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 compensacidn 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 promotora
de salud EPS 2ALLN TOTAL del régimen CONT 2O TV O

Se firma en Bogota a los__ 2 diasdelmes HALZD de 20232,
- ==
Firma: 1‘&-_'[_‘:_ AN A
=T

Nombre: ?'LI—\Q /l;g_ ZTUZ CC. 28SSEMIS




ALGRL DV MATO
Dt BOUDTAD.C

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

Joanta Soma Qonanay
/e 214e94 EPS:
Fed —[¥= Zoi |om
DIRECCION: C\\ S Ho-3Y BARRIO:

TELEFONO O CELULAR: 2 4o H 4 196
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

NOMBRE COMPLETO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
FECHA DE NACIMIENTO:

Comnlaen=n(
2.1

D{ LNV e (s

sl NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda

Femenino: 2S LGTBI:

GENERO: Masculino:

ETNIA: Afro: TR — Room: . Indigena:
Gitano: I

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: 5 NO _X

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Diana APELLIDOS: | (JrO e TNCT
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | S 29— RE L TELEFONO: | R 7| Lo 44)Q 4
DIRECCION: qu 5 & ﬁa,_'?i ﬁ CELULAR: I
INFORMACION FAMILIAR

R {Padre)
NOMBRES: Ly Nonar APELLIDOS: | s~y
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | &2 1773 T . TELEFoNO: | T 05 3£ 29200
DIRECCION: C T L0- 24 CELULAR: '

e S22 REY

FIRMA DEL ACUDIENTE; @\o\(\ q_ \:j(\'“\ oValey

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

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

(UIL T e
2 '110
R

o

PAN
AN

LOCAL OC PLENTE ARANDA TCONOTADL

BOGOT/\




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo D\m’\;_,. shuley, Owmpnec , identificado(a) con cédula de ciudadania

Fd
No. H23lc AL~ de Eﬁ.?—.’gc! , domiciliado en la direccion
Calle 54 io-ay , actudndo en calidad de acudiente del menor

vonaitbe: Coue epine , identificado con la tarjeta de
identidad No. liBgeslusqi , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022.

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 bdsicas 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 menar 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 navedad 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 compensacidn 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 promotora
de salud EPS _Covigen Sor delrégimen Cond vl bvuo

SefirmaenBogotdalos 19 diasdelmes_ #\av 1o de 2022.

Firma: Tiencs Omo® o

Nombre: flievnes Shi ey Cmenes C.C. 523098 64




o

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: | D~y A0 ARO: 2022

LUGAR DE EI\TREI\:\MIEN)Oi ﬁa(—(.ﬁ Qicara

DEPORTE: | Prlomeelon

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: | ‘i iﬁﬂ ii{ E

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: E)I'lncxw\-\m Capal Cacnine Plrv'rkn
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [T. 1L \ORACL E,c“-yq EPS: e A

FECHA DE NACIMIENTO: 6. O - 200 EDAD: i)

DIRECCION: Crﬁ\r: 4F Na Aia- 20 [BARRIO: e pooneco,
TELEFONO O CELULAR: =25 7=xA\0S4

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMQS 15 DIAS.

sl NO X cuaL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculing: _}é_ Femenino: _ LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: - Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADQ: st no X

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: oy ey APELLIDOS: [ Reverdon NS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [ iy 1R 42 TELEFONO: (R D 283 A0S
DIRECCION: A€ _ CELULAR: 7 \OS

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: Crbtion (ol  [APELLIDOS: | L\
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |\ SABAXIZNI TELEFONO:
DIRECCION: - CELULAR:

FIRMA DEL Ar_UDaFNTE:_QJ@(:d@_QQ;c\L C.C,_l.Qng’:ﬂ_’éA 2
FIRMA DEL PROFESOR (A): o 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

pu\lﬂlﬁ T ey
AN o
i |
LCHCRL D :&r ASAHOA EL: L ang %GQTF\
TCOOCATA DI




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

identificado(a) con cédula de ciudadania
domiciliado en la direccidon
en calidad de acudiente del menor
identificado con la tarjeta de
identidad No. \() 54%5354 , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota en su versidn 2022.

De claro conocer las caracteristicas de |as 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 ocasidn 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 bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 vy |a
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menaor 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 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
menar 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 |a firma de este documento.

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

de salud EPS Mdei régimen

Se firma en Bogotd a los 2 6 dias del mes \L\g\‘( 1D de 2022.

HiEmE Q}C&s’:\n&ﬁh—
Nombre: Q\;:.,; 1;‘5;@ Eim:;ch CCJDXO_’,ZO)&QZ\__




AL TRLITE MAYOS

DE BOUDTA D.C,
FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: |

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: JereMy ogid (LMoo Sanche
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | {4 | D EPS: misancy
FECHA DE NACIMIENTO: 12 - NOVY -~ 2019 EDAD: G Aney
DIRECCION: Ql\ 4f 4 4)A-23 BARRIO: £ cirONeNT)
TELEFONO O CELULAR: 217 606 434

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

S\ NO CUAL? YOO

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _\,_ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: I Room: = Indigena: _____
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO N

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Dinng Ouelin Sonchez [aeetuoes: | Coibre o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | (072, SSADTH 2 TELEFONO: ,Q_ A6 4343
DIRECCION: Q|| 4F # 412 -2} CELULAR: O 23

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: Eeyvin APELLIDOS: (A (Ko
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | | O 24%.2 |8 TELEFONO:
DIRECCION: i iﬂf + i -06 CELULAR:

FIRMA DELACUDIENTE — ce_O2659XR._

FIRMA DEL PROFESOR (A):

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es veridica asf mismo que

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

PAN 8 BOGOT/\

LOCAL D€ PLTNTE ARANDA 2COMATADE




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo_Onpel Q‘xr\lr\ Joneher: ((doveyoy, identificado(a) con cédula de ciudadania

No. _ (026592 de Peookci . domiciliado  en  la  direccién
(\\\ af fH—‘éH'q *'5:]' ; actuaﬁdo en calidad de acudiente del menor
\ememq Dﬂ\id Qﬂﬂ’\(}l(‘\/\(“) SUV\QhEF , identificado con la tarjeta de
identidad No._ (O3 TNOA , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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
daios 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo est4d afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS_FOmXINaY del régimen _2Uodicado

Se firma en Bogota a los AS  dias del mes ar=z0 . de 2022.

Firma:

Nombre: _\)INNC D'l‘l’hﬂ &W\Ql\@i Q c.c._026 535K’ 2




ALLRLNIE WAY N
DE BOGUTA DL,
AFTIFTRm L Y P

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTOi

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Moo riaoue] Sawnbelp TATOL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | I 32106 161 EPS: SAlopTore |

FECHA DE NACIMIENTO: 48 /pgil [ 20\ L EDAD: A

DIRECCION: A 48 Bdia -3 AFT. 2o\ [BARRIO: Pty CCane~inl
TELEFONO O CELULAR: 2005301291 - 3046338 6 — bols10g§836

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

5l NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL

Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: __Zé_ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: — Room: _ Indigena:
Gitano: T

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S| NO X

| |
|

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Heabioa THeTH APELLIDOS: | TAaFol 100
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 52193 3y TELEFONO: T30 S0 1\
DIRECCION: en Yo EFEhve -2 3 CELULAR: oo S3o\2.9)

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: e opel APELLIDOS:  [Spnepis (oot
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: B239\ 1ol TELEFONO: O Sjos82b
DIRECCION: adl qa FUn -3)3 CELULAR: 304 633OYB6

FIRMA DEL ACUDIENTE: Ay cc. 22193149
FIRMA DEL PROFESOR (A): 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

g-"mhﬂ'abk.q

AN . | BOGOT/\

LOTAL 26 PUENTE ARANRA g

/\‘)\ ~



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo \’fM:OG J«l’btﬂ—\ T'aq;oq_ 5\—\’\:)@ , identificado({a) con cédula de ciudadania

No. S2193349Q de froc ote , domiciliado en la direccidn
Alga FUdA—3 AP 24 , actuando en calidad de acudiente del menor
dore Tlewsd SeweaLie TaFol , identificado con la tarjeta de
identidad No. Yo 2 106 16| , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 Bogotd la resolucidon 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
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 vy al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro {4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo estd afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS 6Afc-0n$1{3\ delrégimen CouTeiHoTHI VO

Se firmaen Bogotdalos | & diasdelmes AL 20O de 2022.
Firma:
N e s

Nombre; T‘PA&')&) IOCT | AFt PQ;CJD e 5 I“-‘}'S:}(‘)(O)

Sl SNy @



ALCAL TR WA O
DE BOUOTA B.C.

ARSAITadus ¥ G5 Fhan

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

11icAD ™ l'hl‘f'l‘_llTl\lJ\!\llf.‘l\!‘l'nj
L Ll T = St A iy e P A e

1
DEPORTE: | Ky et o[l

INFORMACION DEL ALUMNO

BARRIO DE LA ESCUELA DDNDE LO PRACTICARA: | i’;‘ e Uﬁ [i I

NOMBRE COMPLETO: [Juon sebantian Centlla _Galindo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [{(A4060 GYHF O [EPS: tolida No o anal
FECHA DE NACIMIENTO: 2 DA/08 EDAD: A4

DIRECCION: AN B=a o4 BARRIO: Vi oo efCy
TELEFONO O CELULAR: 2243712052

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO:  ~ Masculino: X Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: - Room: —— Indigena:
Gitano: .

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: -] —— NO A__

ﬁ

INFORMACION FAMILIAR

. {Madre)
NOMBRES: CosAV APELLIDOS: | (oo hn 0D
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [JOD3 42 50 TELEFONO:  [HT666 =
DIRECCION: QU se CELULAR: 200430 d

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)

NOMBRES: GullesMo ApeLLDos: | Cay ([
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 7AGDH B GC) TELEFONO: | YFh (oA
DIRECCION: " {0 Wk 01 CELULAR: |

FIRMA DEL ACUDIENTE: cc HOORIZA8 0

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C

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

'_c,ﬂlﬂlln-

=y <
iy A U Eig
‘AN . | BOGOT/\




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo QOB(}\%C} ecjl_;ﬂ ()(‘) , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. l:! O3 42.5 2 de 41 Wa )a , domiciliade en la direccion
c(a “Qﬁ <ci &) A4 , actuando en calidad de acudiente del menor
Juan Se bg b &'}Q N EQ &‘, L!Q ‘“th" Qéoidentiﬁcado con la tarjeta de

identidad No.AD/9EOEUZO , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su versién 2022.

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 nor los dafins aue nuedan ser causados. a las personas hain 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 bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 v |a
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 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 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 tambien por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que

tengan su arigen en la realizarian de las actividades cefialadac v adirional nor cualauier tina 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 Recreacidn y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios v formas que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de |a firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo estd afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS del régimen

Se firma en Bogotd a los 26 dias del mes f""cﬁ (2O de 2022.

Firma: E
13
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: eao Fooeno AR 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Miled Sofia (ordero Menco2g

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |4 325 .S4( .43 EPS: o iSainsr
FECHA DE NACIMIENTO: 29 -Cc-cA EDAD: JZ2,

DIRECCION: Dioeiona 41+ 350-42 [BARRIO: Vila Sonie
TELEFONO O CELULAR: 3Z14s599923

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

NQ ‘X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde correspanda

GENERO: Masculina: Femenino: l LGTBI: -

ETNIA: Afro: ) Room: . Indigena: __
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: st NO l’ L

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Lavra Noarabhgy apeLLDos: | Nendasa Coicec)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 1.0024 .scd <43 | TELEFONO: 22)454A4A%223
DIRECCION: iji A+ so-42 CELULAR; 2214314923
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
FIRMA DEL ACUDIENTE:_ (] ﬂ\?f() X) ) ﬁ()CF cc. 1.029 SOY. 349 ﬁh
| ]| =
FIRMA DEL PROFESOR (A): . _ Cili

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

a“amay
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

e ~
Yo LﬂOI’G h"‘mfﬁ’l'!ﬂq Mé‘.‘ﬁdc:l& Gl , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.024.50M.543 de E:Qg;ﬁg‘“. domiciliado en la direccidn
OuQQ‘ Z“ 4 50O 42- , actuando en calidad de acudiente del menor
1 .
M.\ﬁ.{ 50.--1(31 CDIC‘\E'I’Q Menclcz,q , identificado con la tarjeta de
identidad No.4.025.541.97 3 , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota en su version 2022.

De claro conocer las caracteristicas de |as 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 hahitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 v 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 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 tambien por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en |a 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 Recreacidn 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 |a entidad promotora
de salud EPS J}gmhﬁﬁna/ del régimen Pricado

Se firma en Bogotd a los OA  dias del mes N\OMD de 2022,

Firma: &][&D%ﬂ(iom-ﬁ
Nombre: lC}kD[Q \ﬁ\‘J\OQ—C'i c.C. ‘\ 024 304 -591 H'é\
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{ -
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: |

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: ‘%‘R’,Um SMie Th o7 hm‘((o’ﬁj
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 7 77"7’ X172 . Uu < EPS: C,uwf' penT 1 C0
FECHA DE NACIMIENTO: 12 Mayn ~ 20 1 EDAD: AN O

DIRECCION: Ry 224 190 20 farrcP %3|BARRIO: C e Max Coe
TELEFONO O CELULAR: 200y 7L 3 SS

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

S| NO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino:_x Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: R Room: - Indigena:
Gitano: =

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl l{ NO

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES:; Sl Koxine APELLIDOS: | o yminTl Mavsle
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION: | Jj/n. defo o £ 2 TELEFONO:

DIRECCION: Z)CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

{Padre)
NOMBRES: Sdomen  Snvi 4I¢ APELLIDOS: | Jope2  Hhir Nande 2.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |32 2¢2.0 23 TELEFONO:
DIRECCION: fleohncbie CELULAR: 9

FIRMA DEL ACUDIENTE: 4/(,5 ﬁf;ff%w‘/w (este cc.o.94o.Y83

FIRMA DEL PROFESOR (A): 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

i
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

vo_ &tz ,;t-fhklx-;-aév [ f, identificado(a) con cédula de ciudadania

o
No. /{,/0.?_’:{0.{5’,3 de J2iw h . Jhe—, domiciliado en la direccidn
K 2 o (940 , actuando en calidad de acudiente del menor
4‘/’(1;2’/2 o7 Gyprdn4—~— , identificado con la tarjeta de

identidad No. v/’fﬂ?’:l (2. oyS , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022,

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
respansabilidad o que éstos puedan causar a terceraos.

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
resolucidn 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 meédicas y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
respansable sobre cualquier novedad en relacidn 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 Departe - 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
dafos 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) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en |a entidad promotora
de salud EPS _ce/ncogs plin,hedel régimen /,/g f;’j}"r,(;de_._.,- Q)

Se firma en Bogoté a los_ ! 9_; diasdel mes A2 > de 2022.

Firma: ;ﬁﬁ,; r/C'-“’r”"“f gl
Nombre: glff/";-e-j 5“‘"_/‘” cEn O C.C. é‘fjf) JUR YBR




PR IATE B P LER
s BOCUTALL

L

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR; ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: |
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: |
INFORMACION DEL ALUMINO
NOMBRE COMPLETO: \Waw 9¢h O TG Wi\ GO0
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ine sCUY 2% 2 EPS: {Cona S0.0 G-
FECHA DE NACIMIENTO: 0B -0 y-20\0 EDAD: 2
DIRECCION: c.x ST M \G M-\ |BARRIO: E A A ey €6
TELEFONOQ O CELULAR:
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DfAS,
sl NO __%_ CUAL?
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
GENFRO: Masculino: __¢ Femening: LGTB):
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano: I
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl NO
INFORMACION FAMILIAR '
{Madre)
NOMBRES: T A 135 S ) e aie LAAPELLIDOS: Br\lenm o Yo T\ e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 62U LR TELEFONO: w0 W T2
DIRECCION: v 2.7 +E \& - b-\& [CELULAR: o F W2 F N
INFORMACION FAMILIAR
{Padre)
NOMBRES: cosaey  Phaase  |APELUDOS: G
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | VO € 1% 1% G\ G TELEFONO: :
DIRECCION: CELULAR:

f’dfﬂ_'_'_'__‘-_a‘""‘-',. P T | -
FIRMA DEL ACUDIENTE % e ___— e GINSZRIBY
FIRMA DEL PROFESOR (A): cC.

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsablilidad

H ]A\Eh

CITAL O BOSHTE ARANOA

NOTA; Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es veridica asi mismo que |-




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yot A& NoaN\dsw Ndee Q identificado(a) con cédula de ciudadania
No. A3MS222)  de L0 AQees ~~domiciliade  en  la  direccidn
ap e ey, -, ‘actuando en calidad de acudiente del menor

'\;'» Y orva Ra\ohe o5 @i , identificado con la tarjeta de
identidad No._{ L6 UM 2% 2 manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogot en su versién 2022,

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 ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser €ausados, 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 b4sicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogot3 [a resolucidn 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con elfas.

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 metificar 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 Recreacién y Deporte - IDRD asf como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir ia 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-19.

Por medio del presente documento declaro Y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
lastituto Distrital de Recreacién 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 derecha a compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo estd afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS £¢ v (Sce o del régimen_covhy oo v '

-

Se firma en Bogots a los dias del mes . de 2022.

e =
Firma: L ¢ . —
g Ve o ‘\.- R ! =\ o Ty Ty
Nombre: ] “\}»- 3 :‘LI b T | \';\‘::l o NN c.c' (:_J >y ki :r [« R _k___
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FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

ANO: 2022

PROFESOR:
LUGAR DE CLASE:

INFORMACION DEL USUARIO
NOMBRE COMPLETO: lAzuin Vauld Cadt W UallnQa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [T} 1o0S2.3 236 210 EPS: Muival Ser
FECHA DE NACIMIENTO: 01-1% - 2211 EDAD: 11 aro$
DIRECCION: Cve. A7 B 14b-To  [eARRIO: Lo ndnamayr (a
TELEFONO O CELULAR: \o2S5672%o 3

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD @ HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

St NO CUAL?

INFORMACIGN ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Mascu!ino:_%__ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: N Indigena:
Gitano: =0 il

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: ¢ [ NO _?E_

DISCAPACIDAD: Sl No X CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO: HHonttea  UalRnad vavyyas
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |6 ¢ {02 ¥ 7S 26
TELEFONO O CELULAR: 2lo 156 23 o

c.C

FIRMA DEL USUARIO: . L NN I S BV Ty B

FIRMA DEL PROFESOR (A):

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

e AS W
PAS % socom




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo \“Qon Ll \J&LE{L@ o \Uavg « § identificado(a) con cédula de
ciudadania Ne 72 §2.} 358668 U\ lanveue Ao Ly con domicilio en la direccion
Cyon 41 F# | qb-1e , manifiesto y autorizado para participaren el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogota en su versidn 2022.

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 puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estps 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
resolucidn 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir 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 encuentroafiliado (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 Comunaldel 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 realizacidn 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 imdgenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd alos < L dias del mes _ © il de 2022.

Firma del beneficiario:

Nombre:

Cédula de Ciudadania:
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | FUY bO ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: LBRASTHALN SANEDER. Dazza  FouA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  |AOZEE) \A\E 4 EPS: TAFWNSAMLAL
FECHA DE NACIMIENTO: 23. ey 20101 EDAD: (O

DIRECCION: Flle e S50 B 223165 |BARRIO: A Beasd
TELEFONO O CELULAR: ARSI

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DiAS.

5 NO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: \_ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: - Room: e Indigena:
Gitano: o

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl NO 2~

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: BRACATIE P OUA APELLIDOS:  Moud  MicCRc it
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: M3 28UE86 TELEFONO:  [2—<Q2sS Q16
DIRECCION: = C S . L 6S |CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: o Hepoand APELLIDOS: [SAzZA CRO2
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: MO 3S 20U LIE TELEFONO:
DIRECCION; CNE U €A 8\ GS|CELULAR: 200507238 A \&

FIRMA DEL ACUDIENTE: AADPEA  TrCuAa c.CiODIN2EHBE

FIRMA DEL PROFESOR (A}): 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

Ral. A T 55l




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo A(‘\ATLQ "ArNQ '\/lQ[ (X} , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. |( 13 :]g & ;]E( ) ?)(‘G;O‘\A . domiciliado en la direccion

, actuando en calidad de acudiente del menor

&&:OS'HG‘D c)ﬂ(:l‘?‘c\& uﬁéA ﬂO\/A , identificado con la tarjeta de

I .
identidad No.](22e1 19£ , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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
respansabilidad 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 Bogotd 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
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aguellos
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 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 compensacidn 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 promotora
de salud EPS del régimen

Se firma en Bogota a los dias del mes de 2022,

Firma:

Nombre: CiC.
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | FU Tt O ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMiENTOi "P\O\'}O\f \( i p\h\l WY f}l, \h o
DEPORTE: | © )%iuel\

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: QA ¢

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: Aushal \apes  Saveiesho
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | A1 1610, 0 6% EPS: o 700, ANt e
FECHA DE NACIMIENTO: DU/NA 2004 EDAD: AL oy
DIRECCION: (o 3 ¥49 A 9O [sarmo:  Jc odinamaten
TELEFONO O CELULAR: 3004 WAL

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
OLTIMOS 15 DIAS.

Sl NO CUAL?
INFOR ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda
GENERO:  Masculino: _ K Femenino: ______ LGTBI:
ETNIA: Afro: - Room: . Indigena: _r&_
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: 8% NO

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: SO Xeding APELLIDOS: | B o o b &y WMy g g
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | Li(yowa @ TELEFONO: |00 47¢ Al 4.
DIRECCION: T ) |cELULAR: Y

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: Ca\acoan Aenclgot [APELLDOS: | \ooped  Meeona Oder |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | ) 2.4, O% %
e

> [reérono: | wpegsar 89
DIRECCION: Q

CELULAR: gh

FIRMA DEL ACUDIEN

—— s {ZW gtz M cc. \)\b 0\"\0 L‘\?]:S

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C

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

o
STANE @ |

a
el o wmee ARt T




CONSENTIMIENTO !INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo "/_7?( .3 4-{/?-1-(}.% L= Moes foe , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 2/(2-94©C_ 42 3 de Piste, [ e~ , domicliado en la direccién
o 3 & & s , actuando en calidad de acudiente del menor
ez, \O0p2  Serealge o , identificado con la tarjeta de
identidad No._7 719 891 < 24 &, , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2022,

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 bésicas 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 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 Ia 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 Recreacién 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 promotora

de salud EPSC#) o pi i “Hel régimen _ S0l ¢t A1« D O

Se firma en Bogotd a los dias del mes de 2022.

Firma: 4;!}2& Qw-\"f‘ﬁ’ A

—

Nombre: ':/_Z-;\.Kfj ﬁuwlw‘:\"—» Mag e cic ?/! 0~ G - M2 3




AL AL IR MAT
DE BOCOVA ©.C

AL AR 8 i

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR:
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: |

INFORMACION DEL ALUMNO

2022

NOMBRE COMPLETO: Vo ledTr /720 SUIGS LY (Y
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |12 (O WA " |eps: SUHA

FECHA DE NACIMIENTO: e JUIWO EDAD: Fd

DIRECCION: KK 22 Mo 19 B BARRIO: PalQ Gyep? o
TELEFONO O CELULAR: A0l RF3A0 Y )

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

S| No_ A CcUAL?

INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenina: 2& LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: g X NO
INFORMACION FAMILIAR
{Madre)
NOMBRES: 1ISAbe { MAZ] A [apewnos: | oGS pals 14
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |4 A Y AY LU 4 TELEFONO: [ R )| 2 Z~5 40 1%
DIRECCION: N 3 0IC CELULAR: 2 A0S
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
;e .
FIRMA DEL ACUDIENTE: ] _Z« AR ce - R 6/ - 54‘7(/
FIRMA DEL PROFESOR (A): €L,

S e RS Ve e e W W e o S SO e, T B o st
NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacidn aqui consignada es veridica asi mismo que

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilided
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

YJ S}:ué (4 / /'//%'{};W/‘- , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. de 9 {/\/C(f . domiciliado en la direccidn
, actuando en calidad de acudiente del menor

' i , identificado con la tarjeta de
identidad No. /o,//' »—g éb/- é Lf/,[ manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para parrticipar en el program'a de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 bésicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020y 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 relacion con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldfa 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 a 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 |as 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) 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 promotora

de salud EPS del régimen
Se firma en Bogotd a los dias del mes de 2022,
Firma:

Nombre: c.C.




ORI FER WAV
Of BOGUTA LR.C

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO:

[Ba: 0 Savtiae laSeryvia. (uevedad
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [l O 32 3¢ U F 34 > EPS; Sl cTAS
FECHA DE NACIMIENTO: b5~ de maLjo e Poosb |EDAD: 1S anas
DIRECCION: Cven 3L FF (9 4 i5°¥ |BARRIO: cedaramiare a
TELEFONO O CELULAR: 32102051 O

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Si NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: X[

Femenino:

LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: s NO
INFORMACION FAMILIAR
(Madre) 2 L
NOMBRES: VA o\ C i apeLLinos: | e ued o 5,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION; d-2% 72639 624 [ekrono: 2o o3 (oSyuoF
DIRECCION: o3 1T [cELULAR: )

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: T2 SO v LA APELLIDOS: |\ &sScyr g b0,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | (b 012 N 2 T TELEFONO:
DIRECCIONC yo B2EF (7 a TP i

CELULAR: BLOSFILL T b 5§

FIRMA DEL ACUDIENTE:__£] ,rjf ¢ /,L}.@ Qreve o

cc.=s22632 '5_(-1{__

FIRMA DEL PROFESOR (A):

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
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo ?_LP:QKC&'\" VYLD LC-S"E:Y_"\C-' ___, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. GC.o13_.C23 de ste ;rfs'ab@( %) domiciliado en la  direccién
e 8 H 15y g o actuando en calidad de acudiente del menor

h—
Ga\Xon Anh§o I*-GS\Q\Y\C’! , identificado con la tarjeta de
) )
identidad No. 1.6+ 2 3¢y &£316 , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacidn con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a |a Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios gue pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aguellos
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 compensacidn alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargg esta aff|lad0 y activo en la entidad promotora
de salud EPS >y LLTOS del régimen oV ‘ftb‘-' o

Se firma en Bogotaalos | dias del mes I'LC'\ Yo de 2022,
Firma: ’Z/fiﬂ
L2

Nombre: gf,[ﬁ‘ TAlnO L\“J‘S“-’”*q ce _C-e13.523,




ALUAL DG WAV

DE BOCUOTADC
BRL AT e

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ARO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMEENTO:I
DEPORTE:

BARRIO DE i.A ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: |

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: 1Y} [an RaNk; A9 : raldd) Nel nandesy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 192 339328 EPS: - ScnTHAS
FECHA DE NACIMIENTO: 19l ivnio |l 201? EDAD: 9 OnosS
DIRECCION: cavrera 32 B [9 A 2o |BARRIO: cond thama rca
TELEFONO O CELULAR: 319265949

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

NO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino:_x_ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: - Indigena: __
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl &, NO

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: ":Tjén\g Heppancdlel Lo imeys IAPELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | | 339 88554 TELEFONO: | 219268273345
DIRECCION: collejo, 32H: (9 A 2> |CELULAR: 2

INFORMACION FAMILIAR

(Padre) .
NOMBRES: Than acardo APELLIDOS: | At ja ldla  CA rdana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | i | &3]GS &l TELEFONO: 442526
DIRECCION: o et 2 |CELULAR: i

FIRMA DEL ACUDIENTEDah ‘eld ue“ﬁh&QZ $3 5

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

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'*"“"ir.,.

AN &8 BOGOT/\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

YomhiaJa harr\cmdgg raimain , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. Lcﬁiﬁ%ﬁ_ de ﬂdj(j‘f"\ . domiciliado en la direccidn
el yerra 4P [9A20 actugndo en, calidad de acudiente del menor

(__\?)-IJICUA S&W'\I'OLC'\O G;VG\C]@ ﬁei’mlﬁ& identificado con la tarjeta de
identidad No. 19233"@"!’-)3”’ 8 , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 ocasidn del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualguier 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 adaptadas 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 Bogotad la resolucion 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 Ia 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 ocasionada por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda v 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 compensacién 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 afiliaclo y activo en la entidad promotora
de salud EPS SAnN A‘C\S del régimen CopA I’Tb(‘)"‘ 1 Jo

Se firma en Bogotd alos_ L2 diasdel mes_yWA\OY 2O de 2022.

Firma: T_)G\ hll\q ue?’f\q"d&%
Nombre:'m!\;(?/'Cl "‘\Q—!M V\é&ﬂ: ce 13855




Ah A AT
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FICHA DE INSCRIPCION

ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: NN D¢ go Petn e NG (w6
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | U3 7 7466 YO EPS: (0Pt X0/
FECHA DE NACIMIENTO: 2G g Qoiyodfl @1 2afDAD: I
DIRECCION: cVns (A4 Blo BARRIO: €4, Va Dy
TELEFONO O CELULAR: 23,1893 4486

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS,

sl NO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _X__ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: - Room: - Indigena: X _
Gitano: o ——

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: s X NO

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Qo £16 () Clpr2C 2 BAPELLIDOS: | AnGeode Mz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 7643 2 G % TELEFONO: (314 83 v LL ¢
DIRECCION: vV 32 a4 Q7 CELULAR: - 3 <.

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: &

FIRMA DEL PROFESOR (A): .C.C. N

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

sALMNISy
a,"’ g,
S AN

OFAL U PLTNTE ARANDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo Qui ety onuten, MO O% , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 2L ef> > gpg  de P Lbho sy 4o domiciliado  en  la  direccion
(¥ 23 16 520 , actuando en calidad de acudiente del menor
001007  Quer b JuMjed Anaan s , identificado con la tarjeta de
identidad No._24 ¢37 fga G , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022,

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 ocasién 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 terceraos.

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 bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 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 relacidn 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 Ia realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionadao 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de |a firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio{a) a mi cargo estd afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS _('e. & Scp— del régimen

Se firma en Bogotd alos_ L& diasdelmes  Wenz o de 2022,

Firma: Nelion 63‘ or doqnn

Nombre: .(JEI;).';ﬂ @t vo W‘t’*'?'f:{) cc._3o 2 3216040
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO{

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: 10an lose Aaatn oecla :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [V 4 024 724 {§7. EPS: Saled 1odal
FECHA DE NACIMIENTO: 16 folis 200 EDAD: 12..
DIRECCION: Car’3o414a 20 BARRIO: (orchnama (O
TELEFONO O CELULAR; A1LUNSAs

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO bad CUAL?

|

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

|GENERO: Masculino: __ ¥ Femenino: _ LGTBI:

ETNIA: Afro: — Room: S Indigena:
Gitano: o

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S1NE NO _

INFORMACION FAMILIAR

{Madre)
NOMBRES: 2cofin Vineda APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: L U430 SRR TELEFONO: | R{ YU NS 3 s
DIRECCION: Q¢ S iﬁ a 20  [CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

{Padre)
NOMBRES: cliath Aose APELLIDOS: |- (OS Y
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 02 {2as e, TELEFONO:
DIRECCION: VW27 4 G CELULAR: 200U 6 HOY

FIRMA DEL Acumenm:_?@lﬁ-{ aFmect e cc b YUIQSR
FIRMA DEL PROFESOR (A): (o o8

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““"‘““&,o -
PAN @jﬁ BOGOT/\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo ﬁo?m Pm.-_-.r:fa )’éf-?&ﬂe 2____ identificado(a) con cédula de ciudadania
No. é YGIGgSES de S.Leclo DUChe domiciliado en la  direccion
Q,gwq 2 F£ A% a 2o , actuando en calidad de acudiente del menor
200N I'Tmej Mooty @lr\e_c.‘.‘ & , identificado con la tarjeta de
identidad No._ 1029 224 1SR, manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota en su versién 2022.

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 ocasién 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 Bogots 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 Ia Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacién 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
daiios 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 Recreacién 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifo(a) a mi cargo est4 afiliado y activo en la entidad promotora

de salud EPS §ng;, ﬂr"ﬂ, del régimen Bemé Qi

Se firmaenBogotéalos_ l 2. dias del mes HC! 26 de 2022.

il

Firma: —— 0F1G }—-lheC/Cf

Nombre: g;;ﬂ{a ‘Vrnfcé f’fé?r,liﬂe-.? ce._649431058S
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR:
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE:

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Boacdd n S 8n Na CTCoanceS |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [\ o 24 S 7282 & ) [eps: Paefial Saled *
FECHA DE NACIMIENTO: 7o~ AbO\\~ 7o\ O [EDAD: 1! oaxoS
DIRECCION: Potseca 372 &\qa 2BrRo: [Condvaa ool
TELEFONO O CELULAR: 2473\ 859D °

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS

ULTIMOS 15 DIAS.
Sl NO Y CuAL?

INFORMACI!N ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino:__>(_ Femenino: __ LGTBI:

ETNIA: Afro: BT Room: P — Indigena: __
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl L NO

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: AN £ cvenA  [APELLDoS: [T £ se\WAYs ¢ Ly
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 2, A& 72\ R £ 7 TELEFONO: 2073\ OSYOD
DIRECCION: «c@ BT \ QW —720 |CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

{Padre) N
NOMBRES: C\avd . APELLIDOS: 7 o O Ao Y o,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 2y <6 72<Y TELEFONO: )
DIRECCION: : = CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: “\O\QCLG:- ClcRnNey cc 3A6LX36 2.

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

R B R B A S D T M R WS D Y A RO R R T S

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

e
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=
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o
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NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es veridica asi mismo que |-




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo ﬂ\\oﬁé*\?\fe C?’G‘D Q\’\‘\‘e:} , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. BYEZI3E2Z de &?ﬁk% QS0 domiciliado en la direccién
a3 7 d G -2 x\\ FObduando en calidad de acudiente del menor
’B&-\dm AXven Q..de O echCn\{S , identificado con la tarjeta de
identidad No.¥ O 2—-‘4 S 88 % manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su versién 2022.

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 Bogotad la resolucion 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 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
dafios que pudiera sufrir la persana 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 |a pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacidn 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 compensacidn alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicianalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo estaghada Y actwo en la entidad promotora

de salud EPSCus® \e\\ - _del régimen oo

Se firma en Bogota alos_\ £ dias del mes \{C\t“(_o . de 2022.

Firma: '&\LO*QJS'{*’Q“\Q}
Nombre: ﬂ\\\:ﬁke \'-r;\ \c{ Qc\’&-‘e“\x-o) c,c,B ‘-?62336 Z"




ALGAL Ao
SLLOCUTADC

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAM!ENTOI
DEPORTE: |
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Haicol S tiven [Fonicles Dayen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1. 1020.777. 0 8K |EPS: Lo Pensery
FECHA DE NACIMIENTO: Jo.17 2 07 |EDAD: 17 PAO<
DIRECCION: Cro 32 H 79 B7 o [BARRIO: Cun dinowmorca
TELEFONO O CELULAR: 2lczecc?4¢6l - 3ip320700Y

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

l

GENERO:  Masculino: X

Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afro: SRR Room: S g Indigena: __
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: st _X  NO

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)

oz Melenm  |APEWD0S: | Daros Sole
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: EY. YFG 2 € § TELEFONO: 3 702 00 G £ 7
DIRECCION: y o 7 CELULAR: 03226 2

NOMBRES:

O

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: GBilA evin APELLIDOS: | Eppiclés |amds
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFOND: | 3713 5 o9 L¢ & g
DIRECCION:

CELULAR: Y00 &

FIRMA DEL ACUD$ENTE:4&_%&;@H‘ ce._ Y. YF9.265

FIRMA DEL PROFESOR (A):

CE.

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

sy
o2

ml‘m\:?‘ -_1 | BOGOTN\




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo LO2 }—/e lera Rayvess So 14) , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. £4-9729.265 de San Pedimnd(s), domiciliado en la  direccion
Crexn 22 #H 719 R 16 , actuando en calidad de acudiente del menor

Haicol <tiVen Founieles I2eror, identificado con la tarjeta de
identidad No. 7. 7©2.7<7.0 B£ manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 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 Recreacidn y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir Ia 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 Recreacién 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 nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotora

de salud EPS € 0.2 Pen Sa ydel régimen _Eo » ;v; hoiive

Se firmaenBogotaalos__ 792 diasdelmes W oy 2n de 2022,

Firma: _.:M_HM_B&&L

Nombre: Zcch/eléné ﬂOVdnSO/cJ o ok g"f-‘?“p{q‘z_é\s




& a & WAV
OE BOGUTA B.C

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: |
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:
INFORMACION DEL ALUMNO
L]
NOMBRE COMPLETO: oz \a Yo ld Norx  Guz
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [V~ 74 S<2 ol EPS: Ao P! Selod
FECHA DE NACIMIENTO: l/-09-200 L7 EDAD: 1 2 oS
A ' 3
DIRECCION: Brr 22 H19R2c, [BARRIO: O ndinomarcg
TELEFONO O CELULAR; Q)Y PRIFIFSL - /PG SCO

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

CUAL?

si NO X

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

INFORMACION FAMILIAR

GENERO: Masculmo:_}‘\_ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: Room: - Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl 72&_ NO

“mll"l& T

AL OE PUTNTE AZANDA

{Madre)
NOMBRES: Mawea RZsccna APELLIDOS: [Fro7 Qovcaneora
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |2 g9a 2SS v TELEFONO: [B )y TR 2P/
DIRECCION: x 3 19 R |CELULAR: g St oD
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS;
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
FIRMA DEL ACUDIENTE: R ZuCaonG  Qso cc 2390 TSy
FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

i i min st
£ 0o

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

BOGOT/\




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo Marcg PR2occrme Crvz ﬂecqwgye\ identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 28930 2549 de T\enex  , domiciliado en la direccién

Byy 32 H19 Aa20 , actuando en calidad de acudiente del menor
Wiz R\Q_é_,oa\&ro Maota @ o2 , identificado con la tarjeta de

identidad No.\ 0?6 SS7Z \OY , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota en su version 2022.

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
respansabilidad 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 tamhién 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 y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacidn con |a 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 Recreacidn 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 compensacidn 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 |a entidad promotora

de salud EPSQ@R&Q \ jk_dg;;l del regimen _ o= ,é!g ;g .

Se firma en Bogota alos_) 72 dias del mes o0 T - de 2022.

Firma: 1Hazuccns CroT

Nombre: W tier A zmocunia CC.28Yz2q0 2>y
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: \Woaw eshehan Marad @vgz

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: [l 72 & %—S-g o b B3 EPS: @8, e\ %Q&Q_A.
FECHA DE NACIMIENTO: 20-O1 ~ 7004 EDAD: Ao anes
DIRECCION: oy =< W\g -20 BARRIO: (E»:,(\&M'\ai Cq
TELEFONO O CELULAR: =2l ’}'}sg ~ 79 SO OF

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Si NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _ X Femenino: __ LGTBI:

ETNIA: Afro; . Room: - Indigena:
Gitano: g

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl X NO

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Mavier ARuccone  [APELLIDOS: I0ysz QbcanRa s
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [2R 936 2.3y TELEFONO: |1 {79 S a®
DIRECCION: @ =2 0O |CELULAR: 2\ 23 IS
INFORMACION FAMILIAR
{Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
FIRMA DEL ACUDIENTE: R ucene Qruzr e 2Z2RIDD 23y
FIRMA DEL PROFESOR (A): c.C -

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

L
~5 "q
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOQOR DE EDAD

Yo YeG cO T A pidentificado(a) con cédula de ciudadania
No. 2B 130 25y de Tclionay™~  , domiciliado  en la  direccién
ase 22 #1220 , actuando en calidad de acudiente del menor
U ' Qruz , identificado con la tarjeta de

identidad No. lo2& BIE @323 , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autarizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022,

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 acasion 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 resolucidon 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 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 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 compensacidn alguna, hasta los
Cuatro (4) afos siguientes a partir de |a firma de este documento. -

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

de salud EPS&M}M@EI régimen subtdia da

Se firma en Bogotd alos_17¢ dias del mes T\t 2O de 2022.

Firma: Aaucaeng x0T

Nombre: INMavca 7A2uccna & rac ce. 28 726 2By
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTOi

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: (Sabelcy SalksS  Javi |

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |} 0232 YA N WA S JErs: U0 A

FECHA DE NACIMIENTO: 2 AbxY EDAD: 4-

DIRECCION: KR 22ANO Y b BARRIO: Palogpemac
TELEFONO O CELULAR: Z2013Z340]%

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Si NO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femeninao: _& LGTBI:

ETNIA: Afra: o Room: — Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl __A‘ NO

INFORMACION FAMILIAR

Madre)
NOMBRES: 1Sapel Maéd; O laeewoos: [Safas dPalvi l&
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |64 @ 6H 6 4 4 TELEFONO:  [RC B £ 3 40|
DIRECCION: ; 0 ™~ CELULAR: DO 5 51

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE:q Ll % c.c.é/:/ -?//”?— é7£/

FIRMA DEL PROFESOR (A): Cc.C

—

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

P i ]
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Ycﬁgﬂ—bé.}/ % @U%ﬂ P A Al a7 identificado(a) con cédula de ciudadania
No. de S (E . domicliado en la direccién
, actuando en calidad de acudiente del menor

, identificado con la tarjeta de

identidad No. o 9 manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrallarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 dafos 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 bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020y 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 Recreacidn 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 realizacién 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 Aranday 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 compensacién 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 promotora

de salud EPS del régimen
Se firma en Bogotd a los dias del mes de 2022,
Firma:

Nombre: C.C.




AL CAL VS WAV
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO! pia2. 1. L -~
DEPORTE: | A |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: | i |i ﬁ | i ii ii i iii

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: dVagn "coppe YgmeS FOueVe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  M=4v33 &7 L L Clees: [

FECHA DE NACIMIENTO: .3/9 /2 010 EDAD: [
DIRECCION: - BARRIO:

TELEFONO O CELULAR: 319 33018 5%F

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO ZS CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: 7(_ Femenino: _ LGTBI:

ETNIA: Afro: I Room: . Indigena:
Gitano: .

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl * NO

INFORMACION FAMILIAR

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [T A 30 TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
FIRMA DEL ACUDIENTE: Aok e\l —,‘b cc i1aSyqy b
FIRMA DEL PROFESOR (A): e

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

.'oﬁwlik r"'_..
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(Madre)
NOMBRES: ysbe Y APELLIDOS: | [ Guevn o affpadufi9a
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |13 30 B4R 36 TELEFONO:
DIRECCION: - CELULAR:



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo Yf)be 1LY Fi9ueroa o /R ndUM-’a(.ldentlflcado(a) con cédula de ciudadania

No. 1030 5‘#’4 836 de Bo0+x , domiciliado en la direccién
(@) 1] BZ.‘H- A PRSP , actuando en calidad de acudiente del menor

e YonrQl , identificado con la tarjeta de
identidad No. L1322} , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias gque 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 resolucidon 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 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
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 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, certuﬂco que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en |a entidad promotora

de salud EPS LOMPenso; delrégimen _ Sy\g., Ala clc)

Se firma en Bogotd a los 2.6 dias del mes o) de 2022,

Firma: “*-\Jl"ﬂ\\h\ |

ot
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Danna Uadvent tng  Aehilan OHcaq
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | {17305 U Y EPS: HAN N
FECHA DE NACIMIENTO: 75— Sepiiemh(e [eoao: D AnNGS
DIRECCION: IR_R7. BAanW A0 BARRIO: COndinQmciy CO
TELEFONO O CELULAR: A5 A0 A0y

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO _ X CUAL?__

INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: L LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room . Indigena: ____
Gitano: —

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl NO _‘_\X:

INFORMACION FAMILIAR

(Madre) "
NOMBRES; X7 CQ apeunos: | (1) -|le?
pocuMENTO DE IDENTIFICACION: | 1 077 GAE AU 4 TELEFONO: |21 B B0 YO AT
DIRECCION: 1, 1A 40 CELULAR: 415 Pos /-

INFORMACION FAMILIAR

[Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACU DIENTE;L \icQ _@ﬁ ‘\_g a e (&7 (fq 6 q{-’(:

!

FIRMA DEL PROFESOR (A): _ GE&

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




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

o (:f"'\ (\C\ O(T‘CQC\ , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. lf}TLQQG C] [—]6 de BCC'OJ[Q , domiciliado en la direccion
(\f A l—-l\' ’]Cl b 10 , actua\ndo en calidad de acudiente del menor

annd ?‘)G’H“r@\r\ , identificado con la tarjeta de
identidad No. KQZBC‘/‘JQE’)%‘, manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 Bogotd 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 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 comao 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 aquelios
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualguier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alzaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacidn 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 compensacidn alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

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

de salud EPSEfﬁ AN g}'(dei régimen ?}Qf\(—:ftf L O

Se firma en Bogota a los 1 i ) dias del mes Q‘f\ '&(:EO de 2022,

Firma: 'Q‘“(q O(T@J
Nombre: pﬂ((] O(.tfé}J c.C ‘OZZ( q%




A0 ERUITE MAY
DEBOGOTADC.

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: |

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Andies Santago Oltegaq [>cJes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [/ 723 0O ¥4 43 EPS: / Caprtal So {L,ld x
FECHA DE NACIMIENTO: B SepPriembpl o3 [epab: B Afos

DIRECCION: BARRIO: cungingm &/Co -
TELEFONO O CELULAR: C¥ 32 HIqQ B Lo - . 2]32163563 -

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19:EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _ X Femenino: LGBl

ETNIA: Afro: . Room: ma— Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S ‘fr\ NO

INFORMACION FAMILIAR

{(Madre)
NOMBRES: Yol ancda O¥tegq (g |APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |73 42 ( 933" TELEFONO:  [Z203 2 |

(323673583

DIRECCION: CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: : APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE:_” . cc. B

FIRMA DEL PROFESOR (A): c.C.

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

g ]A\ > u,m | BOGOT/\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo ‘{damlcl O!‘}CC} q ét{ Jes - , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 2% 621931} ' de As bo[cé\QJ , domiciliado en la direccién
Cia 22 Hla B (0O , actuando en calidad de acudiente del menor
Andics San {*.ffi 7o C’H’f}"f" Gelves , identificado con la tarjeta de

identidad No. (& 23 OO% UL3 , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autarizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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
cualguier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro tambhién 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 bésicas 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 relacidn 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 Recreacidon 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 canstitutivas 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 declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda v al
Instituto Distrital de Recreacién 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 compensacién 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 promotora
de salud EPS( ;;;tz(l:!! g}gl;;d del régimen T%Pﬂo(‘“l [@fotil®)

Se firma en Bogotd a los 1& dias del mes MCL Y30 de 2022.

Firma: \'{O\Gﬂ()\a (\]T“QOO
Nombre: qO[OnOL'A Ol‘lé’t!a FIUCL c.C 27 621933




FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTR ENAMIENTOi

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO Exick San¥iad0 Leon Dagua

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [§114EG123 3236 EPS: San0vtas

FECHA DE NACIMIENTO: 1¢ - OC‘:i' - 10\4 EDAD: F An05S

DIRECCION: Kyy 3236100 -20  |BARRIO. clLadinamnavco
ELEFONO O CELULAR: 3212013941 - 3104802920

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

sl NO A CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Warque con una X donde corresponda

GENERO Masculing. YW femenino: LGToI:

ETNIA: Afro: S Room: S Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl X NO

INFORMACION FAMILIAR
(Madre)

NOMBRES: Uevlenu APELLIDDS:. | Lenn Daauna

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |V e Y010 5208 [tEtFono. | 29133139 %)
VA=

DIRECCION: A b O CELULAR:
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
MOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFOND:

DIRECCION:

FIRMA DEL ACUDIENT L.Wﬁ{ﬂ@“ﬂlﬂ_

FIRMA DEL PROFESCR (A) i C.L

CELULAR:

- cc_IMY0as20R%

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

BOGOT/\

Al T BV CHTE ATARA




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo LI'P"{\C('\U( ]_r_-zm Oasi e ¥ , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. ]D]Q‘Q‘Q 5203 de ,&QSQS;Q, , domiciliado en la direccion
K}{{ 22 3 le a-20 , actuando en calidad de acudiente del menor
EXYICK f‘")aﬁ'\irlqc} Lean Daaua , identificado con la tarjeta de
identidad No. \\4—6‘{‘3?\7567'\ , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

De claro conocer las caracter{sticas de |as 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 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 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 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 Recreacion y Deporte - IDRD asi como asus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y tambiéen 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) 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 promotora

de salud EPS 59{);‘&@ delrégimen Sg ;];5,5}1;;53;3 .

Se firma en Bogota alos_ \ 9 dias del mes _May i) de 2022.

Firma: E!ﬂn! [Ln” !nn

Nombre: Hg]\eng l_cOQ _____ I CC_LO_\_C‘_OELS-?_Q—%—




AU LS WA
DE BOCUrA Lo

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | g'\,ﬂrt) Dl | lAﬁto; | 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: |

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: A:eha ) CAmMilo Chag€z Pinil oy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [\)7 1 530 Y060 EPS: CAv \n | <O UA
FECHA DE NACIMIENTO: 9230, 2010 EDAD: W Ciyxce
DIRECCION: ! BARRIO: o

TELEFONO O CELULAR: 2725060639 6

SUERE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _><7 Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: e Room: - Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl _7_(__ NO

INFORMACION FAMILIAR

/- (Madre) -
NOMBRES: Tard ha  ved apettinos: [V N ]\~
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [=37 -XO \ 1O Y- TELEFONO: hd
DIRECCION: CELULAR: S0 63

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
FIRMA DEL ACUDIENTE; Movie PLO 1NV ceBl Scﬂ oY
FIRMA DEL PROFESOR (A): ] _ ccC__ o

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

v-‘__.mnl‘lhk 'r&

Ral 2 A SN Py



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo )(f{_)i lhO\r Wess V?ﬂ | \\ (N , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. ‘ﬁ)Z_@O\ \O } de E}Q#QCQ , domiciliado en la direccion

LQ[S\ , actuando en calidad de acudiente del menor
‘(ﬁ(‘_hf’ W\ camilo chavt? . identificado con la tarjeta de
ilﬂentidad No. ‘O? 1 . , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 dafos 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 resolucidon 1840 del 14 de octubre del 2020 vy la
resolucidon 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 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
dafos 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) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en |a entidad promotora
de salud EPS COP 13 del régimen

<010

Se firma en Bogota a los dias del mes de 2022.

Firma: Mo~ia  CyoNilo

Nombre: Ma~Ytia \onw s €30\ Ve C.C. 61,3(:{10}




BOCATYIR WA
OF BOGUTA D L

AR s G,

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: , s ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] P73 | holes
DEPORTE: | F (i1 ho \
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: [ A

INFORMACION DEL ALUMNO
NOWERE COMPLETO Solan Albedlo Pecndngez 2720
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 7,25 3 2 F90/) EPS: Aliansal el
FECHA DE NACIMIENTO: 273/ 1/ /223 EDAD: B A
DIRECCION: (g 32 # 79420 [BARRIO: Cuundinamamd
TELEFONO O CELULAR: 3 |B72BO0R0 IS

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS,

St NO A CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: __ Y Femenino: __ LGTBI:

ETNIA: Afro: S Room: - indigena: _ X
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl i_ NO ___

INFORMACION FAMILIAR

{Madre)
NOMBRES: CmilSe  AciaS  |apeLLDos: )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |43, 333, 534 TELEFONO: [P2085]S
DIRECCION: A= CELULAR: [ [ FolS

INFORMACION FAMILIAR

(Padre) i
NOMBRES: Caclps APELLIDOS: Hetnao Z
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [|& T3> oG4 TELEFONO: |2 ] AL BO 1S
DIRECCION: Neco. 32 H# /9 CELULAR: J SA22 56

FIRMA DEL ACUDIENTE: é; ajie M AL ce 42 s34
FIRMA DEL PROFESOR (A): ) " e

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

AN
[ ¥
;7
F]
S0 AS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo emilse Acias A oS , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 494 A 331,534 de M?d{ LEAC . domiciliado en la direccién
G 32 # /AA2¢ _ ~ , ‘actuando en calidad de acudiente del menor
SUHQV] -HF(V?C:[VZA{% ACBS , identificado con la tarjeta de

identidad No.Zn2532190¢C) , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en'el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogots en su version 2022,

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 ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafos 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 bisicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd 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 naotificar 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 Recreacién y Deporte - IDRD asf 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-19.

Por medio del presente documento declaro y 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 del
menor el cual represento, 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.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo est4 afiliado y activo en la entldad promotora
de salud EPS G el régimen —f'ﬂbu—‘ﬂfl )

Se firma en Bogotd a los dias del mes . de 2022.

Firma: éj///@f 47244
Nombre: Gian 5o Elesza Arias — co_49.33¥3.534




ALLCALINE MAYOm
DEHOCUTADC

SRANTaS 18 G

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO{
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: H 1w NS A l{.nml.ua;fﬂ l/)/' Yoo Vo ROV

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |7 704 70 24 3 EPS: Noeoa Eps

FECHA DE NACIMIENTO: 200b —07 ~ 25 |EDAD: 76

DIRECCION: v 32 wa A20MR0: |7 polinoamoven
TELEFONO O CELULAR: 24 30 £929

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

S| No_><  CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

|

GENERO: Masculino: __X Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl No X
S i R SR S R A e I Ry
INFORMACION FAMILIAR
(Madre)
NOMBRES: Ner: X0 rana APELLIDOS: | (7 Hmms yvn  Sotn
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |7 706) H Q0 < 0 TELEFONO: | 3l S0 4 405
DIRECCION: 7 IZACELULAR: |3 72
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: lexondev de s SIAPELDOS: 1) anbyase tlou
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |2 -9, . & 4“4 TELEFONO: | =20 £ IZ I 7TEF
DIRECCION: e T2 5 97 CELULAR: Z 7

FIRMA DEL ACUDIENTE: N U W Yoluna elumor it cello4oos 65§

FIRMA DEL PROFESOR (A): c.C

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




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo ﬂ'm'L_k{.(anm c'hom:orio , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. _[(0Yoox %8  de S pidrg ,  domiciliado  en  la  direccién
0. B2 2 (9 a4 76 , actuando en calidad de acudiente del menor
Weinev \aiiy Nammbrgan Chantr o, identificado con la tarjeta de
identidad No. ][04 o) 74723 , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su versién 2022.

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 Bogot4 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 relacidn 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 realizacidn 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 imdgenes 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) aiios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo est3d afiliado y activo en la entidad promotora

de salud EPS NLevy € 5. del régimen subsidiad (e 0

Se firma en Bogota a los__ O 2. dias del mes /4/0’ Jk.( de 2022.

Firma: LRIV 5@"#@

Nombre: finy yolanea Charene, cc 11049 003 695




©3

(o=

<

il

PJ

Q e <l 5=, ‘E“_)("'

AL AL LVE WA
DE BOGUTA D.C

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: . Brandean  dauid 1(‘3qlr‘~(u H RO %

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 4029729 (2.4 < EPS: capidal sql ud
FECHA DE NACIMIENTO: 27 -0Ckuby e — 20 |3 . |EDAD: P,'

DIRECCION: Cp 324 19 R (O BARRIO: Cundinama vca
TELEFONO O CELULAR: F2661060{

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

sl NO = CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculina: _ N Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: R Room: . Indigena:
Gitano: B

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: siA- NO

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Ment MyRoz APELLIDOS: Molano
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION:  [4(0R27 9 2L4S/! TELEFONO: 661060 {
DIRECCION: ce 3z 1Iq RO CELULAR: JEC(O60(

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: cc_ 1033945 |

FIRMA DEL PROFESOR (A): CC

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

‘...nkr\h&-;,’f
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»

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo \ﬁﬂ:ﬂt cwg_u'(:l 0 =3 I"{U:"id"t “f , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. A0%3%49 VAN | de [’Do?,o‘{'q , domiciliado en la direccion
CgR2€(QBIO , actuando en calidad de acudiente del menor
Ruandkn dawd lcaza  MuAo?2 , identificado con la tarjeta de
identidad No. AJ2dlq2Uys , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autarizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022,

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 Bogotd la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometa 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 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 |a 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 compensacidn alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

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

de salud EPS _ Sucle gﬁlgg‘_q del régimen Cg;ggl{cg ( saled - .

Se firma en Bogotdalos 5 dias del mes 03 de 2022.

Firma: ‘—/’A
N v
Nombre: Yen r‘fu INST L | C.C. 40333 gry4y|
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE tNTRENAMltNTO{

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION; EPS: colod. o ol
FECHA DE NACIMIENTO: e p.7o(4d EDAD:

DIRECCION: <ok 27 H G-t BARRIO: onad oMo e
TELEFONO O CELULAR: ‘2 2019 19 R

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

NO CUAL? _

INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _NJ Femenino: LGTBI;

ETNIA: Afro: . Room: o Indigena: __
Gitano: o

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl K NO

INFORMACION FAMILIAR

(Madre) i
NOMBRES: NEGEE APELLIDOS: Vd e o oo
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: 2752 4 b o TELEFONO: 2\ 2o \a Y\
DIRECCION: (8 23 HQB—20 [CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
FIRMA DEL ACUDIENTE: kl\[{."‘\-“..\g\'.‘.i-\. \ @ gy (0o ceo 22 UBGa
FIRMA DEL PROFESOR (A): ()

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

YT o
= ~ '!'!G

PAN EJ BOGOT/\

WAL OF PUCHTE ASANDEA

=



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo \\‘\ r,-(_‘{_\':_. ..I\‘)d”?' RSN (_’L,‘LL -k , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. A2 (Bbowt de \‘\"-Z\}Clﬂ\ﬁh‘-})&;! domiciliado en la direccion
1‘—’/ 27 H‘-"i.ci o , actuando en Pcalidad de acudiente del menor

< Wan ’{u\u]gi ?-\’L'.\Xr'as 2 &(wa‘\'\"&\ , identificado con la tarjeta de
identidad NS.J'\U\C\\\?-\\ B _, manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota en su version 2022,

De claro conocer las caracteristicas de |as 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 bdsicas 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 relacion con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a |a 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 Aranday al
Instituto Distrital de Recreacidon 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) afos siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certif'\co que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotora

de salud EPS:m}\QL,( Tor! . del régimen (o H VDo kr\“-

Se firma en Bogotéd alos_ 7> diasdelmes O 5 de 2022.

Firma: %c\v{{\;- "\).5_-._:; A= {.{ (T

Nombre: H‘. RO \\'r LD {_}- Lt C.C.. A3 TYT
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMENﬁToi

perorTE: | NOLE O]

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:; m E AEA a ,

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: HeerAN  CAZOATAT KWWEFA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |1 A1 D15 0035 EPS: COMFEN DA [
FECHA DE NACIMIENTO: A-JoNiI0 -200 ¢ [eoan: 15

DIRECCION: LA ) £ 3# 2)A-I6 SAsarrio: R Vv

TELEFONO O CELULAR: 22051 0B2H4

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

S NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _){__ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: - Room: o Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Shi.. NO K_

—

INFORMACION FAMILIAR
(Madre)

NOMBRES: CACOUI NA APELLIDOS: [:-’U(-’FL\ ,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | ¢ PG ). ST TeLEFoNO: | 27OCHONES0 Y .
DIRECCION: P SINE H DA LA |cELuLar: 19590 -

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)

NOMBRES: Le  AlLExANDEE |areupos: | CAZOASA )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [ 3a1.CAT- 872 TELEFONO:
DIRECCION: CEA SN # 234506 CELULAR:  [H1Y353 1Y 4 ¢

FIRMA DEL ACUDIENTE: Af(bf\lv‘\ : h X! : c.c. 26 8() ‘ ) \fsr :

FIRMA DEL PROFESOR (A): = c1ed

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
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

w_ Calobiols Poeba

, identificado(a) con cédula de ciudadania

No. %8@16]1 de IFH’\K\ , domiciliado en la direccidon
CP-F\ "’qujﬁ %ﬁ‘}ﬁ"]b 6\)‘* , actuando en calidad de acudiente del menor
‘HF\@‘;\&\(J (;4\0\,1{30(1\‘ IlI LE , identificado con la tarjeta de

identidad No.fm',l 2/]6&:/% A , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022,

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
cualguier 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 Bogotad la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 y Ia
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 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 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) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

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

de salud EPS ENEAE del régimen COI\FUQI@_T\\) O

Se firma en Bogota a los 6 dias del mes \m\' 0 de 2022.

Firma: CA@()U(\L)C\ P‘\Iﬁa
Nombre: CA%QA %\)ﬁf‘@ cC. %%\ 6)’} '
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRE NAMIENTOi

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: FAUIZR oeuTTeGs Coo2alBl oo a2
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | |p2ssz2 2000 . EPS: CorlPenS nan

FECHA DE NACIMIENTO: 12 /yolzo [ 2004 EDAD: (7 Mot o Hese S
DIRECCION: Cn) 29 son A S2¢ 3 BARRIO: LA m\Queesa
TELEFONO O CELULAR:

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

S NO_X_ CUAL?

INFORM ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculinu:_}_'(___ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: e Room: Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: s NOY

INFORMACION FAMILIAR
(Madre)
NOMBRES: Yol Auonsa APELLIDOS: [=SouwscHe OSPreoss
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | == ¢ =7 [ TELEFONO: | =\ &< 30 <6 /2
DIRECCION: CHl) 38w g2 39. (CELULAR: =1 1528 b(

INFORMACION FAMILIAR

{Padre)
NOMBRES: Savtee. APELLIDOS: | G0z 18 2.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 34 B3¢ -S90 TELEFONO: [ 2225923 ¢2.€
DIRECCION:

CELULAR: 223593 4L2%

FIRMA DEL ACUDIENTE:

ﬁmi}. c.C. fJBWBLf 22 6

FIRMA DEL PROFESOR (A): 82

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

LOEAL OF PUCNTE ARANDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo Yulx Bomee  hacller OSSP | identificado(a) con cédula de ciudadania
No. =Rc£¥]22( de BO&cesTa, ., domiciliado en la  direccién
(ol 38 soe F+52C 39 . , actuando en calidad de acudiente del menor
INIER Savtzalp Go@tsler  Saanclez | identificado con la tarjeta de
identidad No. 102552 300y , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 bésicas 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 |a Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacian 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 aguellos
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 Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes 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 compensacién 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 promotora
de salud EPS ColPessae  del régimen _ BewéFrcTagx O

Se firma effBogqta a los_|3 dias del mes T’[f-‘f‘( Q de 2022.

Nombre: &Q%Q é,rx:,(_hg, Vg o 53 C)QL? rzz,é')
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO{
DEPORTE: |
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Keww Andies, Angle Gonlalez

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | \O2SS20M 25 EPSTomeand v

FECHA DE NACIMIENTO: 10 e <coh 200%  [epan: 8

DIRECCION: Cll 35ascv R -£6 BARRIO: (o\andorvma
TELEFONO O CELULAR: 36841485 F&

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

S| NO | CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: x Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO X
INFORMACION FAMILIAR
(Madre)
NOMBRES: o\a JHep!Ara Gopaale? [APELLIDOS:  [Lonzalez Aucriera
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:- [\ A6 TELEFONO: | 7 ASURVR |
DIRECCION: 25 msur BAl-66 CELULAR: 2204 S 13
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: (rvlos Aleyandio  |APELLIDOS: [ Anguic Mayor ]
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 74 766479 TELEFONO: | Zi54QO+494Hé
DIRECCION: (/4 5o 8 CELULAR: 25440 44

FIRMA DEL ACUDIENTE: ///ﬁ«ﬁmé /?2@’[2 cc. zfz 2_/_5_4%

FIRMA DEL PROFESOR (A): 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

ggu‘hﬂ-’
=
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo J/m/‘fZQW /W/d , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 77 750’7‘7?7(7 de gﬁ , domiciliado en la direccion

;’L;’m‘ )Y é ql-66 , actuando en calidad de acudiente del menor
Keuwn Andies Ar\%ulc: lLonzalez , identificado con la tarjeta de
identidad No._|m25<S2012.S , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 bdsicas 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 Recreacién 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 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 promotora
de salud EPS Fawmanoy  del régimen ﬂ)b‘bld‘ar_\c

Se firma en Bogota a los dias del mes de 2022.

Firma: /?//Zj}}ﬂ/*?//’l:.? W;{p
Nombre: %WWW W/f C.C %7{54?{4
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: N

ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO )

NOMBRE COMPLETO: Joseplh Steved Yalujreyg A lovoreve.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: YL 106 7o EPS: =9 77 L S aav .
FECHA DE NACIMIENTO: Me—31—20049. EDAD: /2. Arbf.
DIRECCION: ®fle 3% Svr 4 2-6 | |8ARRIO: B g ce 11
TELEFONO O CELULAR: A)Y 2 F T 2N /

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS

ULTIMOS 15 DiAs.

sixzh No cwarr Afnio - dlece

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Sﬁ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: - Indigena: __
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO; Sl NO ‘UL/_

|
| |

INFORMACION FAMILIAR

(Madre) =
NOMBRES: Yoo cusy APELLIDOS: A uairre e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | {2} D2 /]-307>. TELEFONO: (B /Y- 220 ¥T 24
DIRECCION: Cffe B3g sv¥ F2-63 |CELULAR: LI YT 2N

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION; TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
. &) ruraeeg k) 2'2721.3J D.
FIRMA DEL ACUDIENTE: CC
FIRMA DEL PROFESOR (A): 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
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PAN 8 | socomn

.h,
Vv U



CONSENTIMIENTO INFORMADOQ MENOR DE EDAD

Yo ‘ﬂ" vediig A/d vasHe pé.’ , identificado(a) con cédula de ciudadania
7 52129)353 Boge /el ireccid
No. = 7/-3J: de U@ . domiciliado en la  direccién
C’f/e’ 38 Svr £ o- Q.{_,; , actuando en calidad de acudiente del menor
jo.jcjp L Stevey Kt rre? /‘/GLU’N’ZE , identificado con la tarjeta de
identidad No._// %/ /2 D& 20, manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022.

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 Recreacidn 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 compensacién 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 promotora
de salud EPS 782/77¢5 <)~ del régimen Cjﬂ'f'””}?"?' b oty u

Se firma en Bogotd a los // dias del mes _~/ ﬂ'fc‘- de 2022.

A ""\
Firma: (//li-’f ey A ~

! F‘f M - 2
Nombre: {//uf(fc&c; L'(?LUJH"?Q? c.C. .( 2)% ‘:)/}"ﬁ'l_j-

I

e

7

- -

o N



albyeotatoloion]
FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: | vOlean
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: | ii\ﬂue”ﬁ

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Edwin __makeo Moact - Obmcice
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | (9.6, &2 T6U0 EPS: O SN
FECHA DE NACIMIENTO: A /i 1 2005 EDAD: &

DIRECCION: Cia 52C N°43-85 g [BARRID:  [ailguericy
TELEFONO O CELULAR: 213%29U¢ 265

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS,

Sl NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _ X Femenino: LGTBI:
ETMIA: Afro: Room: o Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sI no X
INFORMACION FAMILIAR
(Madre)
NOMBRES: OO Whana ubogugAPELLoos: [ Obogue
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | &7 22Q) |26 TELEFONO:
DIRECCION: c VP Y2 -84 g [CELULAR: 220 5l
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: IS0U0S APELLIDOS: [ loouboscy aoterer
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | I} 20077 A5 TELEFONO: ©
DIRECCION: CELULAR: GG 02 CC

cc. 2.229 13¢ B

FIRMA DEL ACUDIENTE: PLLL{- ,-,‘p{"\,uu-'{.b:'-
Y i
ind

FIRMA DEL PROFESOR (A): o

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

PAY 2 | socomn

LONAL OC PLENTE ARSHNOA

om-r\ll-‘;'r,%

- ~

S



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo'moﬂhn L\\C\Y\O U\OOQUQ , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. &2 22Q\ 133G de } domiciliado en la direccion

Cio. Sle 139(_),3'56 S0 , actuando en calidad de acudiente del menor
MCX\CO hawbesay gboaue , identificado con la tarjeta de

identidad No._ (2957 QQQ@} , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 Bogotd Ia 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 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 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 compensacién 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 promotora

%] Q
de salud EPS _{aemisnipnang del régimen_ Cony bW

Se firma en Bogotaalos £  dias del mes [ s\'[@] de 2022.
1 .|1 j
Firma: W&Mb\
\ v 1 _J

Nombre: Mt’:\(*L'L‘ﬁ L“!Cim\ Ul‘mwa f"f. CiC: S?'qu )36 BA
\



ALAALLIW MY e

OE BOCOTA DLC,
FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: |

NOMBRE COMPLETO: NICOe COStEireria Mo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | “J(Y Ao £+ 4 Ers: NVUE\(] I\IUCUCK [ A
FECHA DE NACIMIENTO: A)-O1-2013% EDAD: 9

DIRECCION: LG 5226 5L [sarrio: 16 P(\QUCF'\CL
TELEFONO O CELULAR: 2iA ANALAA

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DiAS.

Sl NO k CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _ Femenino: K_ LGTBI:

ETNIA: Afro: R Room: . Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADQO: st NO K_

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: LAOORO (N I\ areLipos: | MOYOL RIJE R
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [TOZZ 333 A0 TELEFONO: 7;(3 3 ), 2234
DIRECCION: Ml ¥ CELULAR: 31

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)

LTINS SOUOid0 APELLIDOS: [ (ANYINEC U Kl'ﬂ“ll
’T(lzf)c) "3’1 @) :)4 TELEFONO: 1,2;1’2_@{5
CELULAR: -:“)_.\ _(L,‘L{

NOMBRES:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
DIRECCION:

cc.A0 22 3798t

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR (A): c.c

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

G“IN]R}

"7\ %

LOMAL OF PUCKTE ARAMDA

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:
INFORMACION DEL ALUMNO



LT L e

=13 n:_h:prk ma,
FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: DEGO ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{
DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: |

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: QANA Isabella gestvers MAlina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 102 5 ST EORT EPS: NOEUa e
FECHA DE NACIMIENTO: 13 o alR\L Z0\S [epao: G AROS
DIRECCION: Calle 234 sur-42-4 3[BARRIO: A\GJeER\Gf
TELEFONO Q CELULAR; 2550 TI\S

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO:  Masculino: Femenino: S LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano: R
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S| NO X
INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: OWBNEA CORSUNC Tarettibos: [ MOCING_ NVALIOIYA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (1022 361 H82 TELEFONO:

DIRECCION:

Calie

B3 -

CELULAR: HI2ZSIDEFIS

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: Joan (arRlas APELLIDOS: | Re Rt R €0
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (11712 366 130 TELEFONO:

DIRECCION:

CELULAR:

ealeE A3As H 5243

.‘%9

rirma oL acupiente: CARCC NG [Viey Lo cc1022 36148 2.

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

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

ppud|¢).~
e e .
AN i ‘ ¢
3 BOGOT.
A o B el WA At ’\

QL.



A LR TR MAY O
DE BOCOTA D.C

RECAN i LA S R

" FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: Scerdeas S\ua  Eonacle?
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1444 & <& [ers: (omodn SV
FECHA DE NACIMIENTO: OX -NO V. =~ 2o [EpAD: 3 AROD
DIRECCION: (\e dzZn B S2- (D <ov |BARRIO: Adousyna
TELEFONO O CELULAR: BUZ2o2d 6 g !

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Si NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: & Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afro; Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: ] NO )(
, INFORMACION FAMILIAR
{Madre)
NOMBRES: ldana ST\ APELLIDOS: | Sl Gomqe 22
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: SOEOOODR TELEFONO: 72 ADVNE D -
DIRECCION: Clle 02a # S3- 1O 50U\ |CELULAR; HzZzoSu6]C
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
FIRMA DEL ACUDIENTE: i NLlC)\ UL %\\\J 9 ce. SSOLODDS
FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C: - - '8/ !

m



REMISION No.
600766888

FECHA PICKING

REMISION
COATS CADENA ANDINA S.A
NIT. 850.800,265-6

SOLICITANTE:

NOMBRE CLIENTE: INTEXSIL M&S SAS
TELEFONO: 3112084619

DIRECCION: CALLE 42 A# 53 - 10 SUR
ciuoap: BOGOTA

NIT: 90073534?1‘

pals: Colombia

DESTINATARIO MERCANCIA:
NOMBRE CLIENTE: INTEXSIL M&S SAS
TELEFONO: 3112084619

DIRECCION: CALLE 42 A # 53 - 10 SUR
clupan: BOGOTA

NIT: 9007353471

pa1s: Colombia

ORDEN COMPRA:
030322

FECHA PEDIDO:

03.03.2022

PESO TOTAL :

0728

REFERENCIA DESCRIPCION REF, CLIENTE ] CANTIDAD
2925050-C7969 Epic  50T60 2500M CONE PPC 4.000
..! k
||'|
1|l
||"
SEPARADO POR: EMPACADO POR:
g
RECIBE
FIRMAY SELLO

O AMBIA CAODICA Pante Madana Andine © A . Al Cantandar BE 27 DEDEIDA . DEY- /84 238 B0 « Cav (B1 374 AA1E . (812741 4170



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

voudorna Slva  Lorete , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. S‘S_LD(::OCD% de /:f;\%@‘\ , domiciliado en la direccion .
Clle Q?-F\'-QSE‘?D Swv , actuando en calidad de acudient; del menor
S ntadao Wy fonie le , identificado con la tarjeta de

od
identidad No._ 1444 - 4125 SE3, manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022,

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 bésicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y Ia
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
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) afios siguientes a partir de |a firma de este documento. '

‘Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo estd afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS (omp2 NSV del régimen Contv. bob b -




REMISION No. FECHA PICKING REMISION ]

600766078 COATS CADENA ANDINA S.A g

NIT, 890,900, 265-6

SOLICITANTE: DESTINATARIO MERCANGIA:
NOMBRE CLIENTE: INTEXSIL M&S SAS NOMBRE CLIENTE; INTEXSIL M&S SAS
TELEFONO: 3112084619 TELEFONO: 3112084619
DIRECCION: CALLE 42 A # 53 - 10 SUR " DIRECCION: CALLE 42 A #53 - 10 SUR :
clubAD: BOGOTA Pais: Colombia clwpap: BOGOTA Pals: Colombia
NIT: 9007353471 NIT: 9007353471
ORDEN COMPRA: FECHA PEDIDO: PESO TOTAL :

SM150222

15.02.2022 0.841

e
L

REFERENCIA DESCRIPCION REF. CLIENTE CANTIDAD
5091120-62AVA Cometa 120727 5000¥YD CONE SSP 1.000
T1JO014.C180.10 180SN-10 TIJERA SASTRERIA

SEPARADC POR:

EMPACADO POR:

RECIBE

FIRMAY SELLO

Ol AMBIA: CARDICA Mante Madana Andine © A . Au © lar EE A7 AL OBV IE8) 390 89NN . Caw (8 994 AM4E . (B8V334 44720




¥

AL CALIVG MAY (e
DE BOLOTAD.C

RELAFTA L L0 b

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR:
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: | i
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: \( t

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: Voo, (ooion Alcnecpy VL
pocuMENTO DE IDENTIFICACION: | | CYAANBACIO L eps: U 0D
FECHA DE NACIMIENTO: 2L /Ce4 | 20\4 EDAD: A AROD
DIRECCION: Cale 33 01 H< [arR(BARRIO: a\cale
TELEFONO O CELULAR: AN ELESE )

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO E; CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculine: Femenino: _X_ LGTBL:

ETNIA: Afro: o Room: . Indigena: __
Gitano: o

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: st NO K

INFORMACION FAMILIAR

~ . (Madre) |
NOMBRES: HOW WOEOex . [apewibos:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | [(332 A4 D TELEFONO:
DIRECCION: - S |A O\ CELULAR: (R

INFORMACION FAMILIAR

_ . (Padre) ; -
NOMBRES: Custhaan oo [aeewnos:  IRTC wyrEaCD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | {OD[IADHGS. . TELEFONO: N
DIRECCION: \e fiis CELULAR: A2

FIRMA DEL ACUDIENTE!:

FIRMA DEL PROFESOR (A}: c.C

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

oulrlll'ly

TR W
;]A\% @..L BOGOT/\

LOGAL OC PLENTE ARANDA, ANTA DG




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo \\j\\ PO(_b\ \Wﬂ'\r\lﬁ%’r U + __ identificado(a) con cédula de ciudadania

No. O3 ‘U\L\*% de i domiciliado en la direccion
&A\\P A S0 M& —Y)- , actuahdo en calidad de acudiente del menor
{ .

!]! )]]M EIMI!CA‘ ﬁ gjﬂj% 0 [{I , identificado con la tarjeta de
identidad No. IO?%\’\W\ , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarroliarse 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 respensabilidad 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 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 Recreacién 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 Recreacién 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.

de salud EPS _¢ . del régimen

Adicionalmente, certif“;co que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotora

=
Se firma en Bogota a los l S dias del mes Pﬁ 6{ { \ de 2022,

Firma:
Firma:
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: " ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] T GQue /) Lo Alocon Pe
DEPORTE: _| Vo lePagl
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: @UQ ¢, "Ca
INFORMACIGN DEL ALUMNO ,

NOMBRE COMPLETO: sacoh  Bdtacella Moca  Mectine?
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1od G2y 133 [eps: Ponc)
FECHA DE NACIMIENTO: \2 jeb | 2015 EDAD: & 1
DIRECCION: Qcelle 3350C # H18-0¢4_[BARRIO: Alcalg
TELEFONO O CELULAR: ”

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD © HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-13 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

CUAL?

INFOR ADICIONAL

Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: QS LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: 5l NO z
INFORMACION FAMILIAR

{Madre) . "
NOMBRES: LY M0 N’ L'“('I g2 APELLIDOS: WT‘ ne3 So<) E}
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 102 SA2300R TELEFONO: 2ZIoUQISyo?
DIRECCION: 3]l 0 33650 ¢ PSIR Oy |CELULAR: 2 1 SGO-

INFORMACION FAMILIAR
{Padre) )'
NOMBRES: i¢nnol Alex\S APELLIDOS: Y000 AUNAG

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 163 GbS €722 TELEFONO: 2012225716 F .
DIRECCION: . _

s . |CELULAR: T 3326 )~ .

FIRMA DEL ACUDIENTE: KTU,W Q.L(A—'-L c.C. [0ISSA208R

FIRMA DEL PROFESOR (A): cC

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo gque

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

LOTAL T PLTHTE ARANGA,

3



CONSENTIMHENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo__ XAMena }(}h Cxu CL‘ Qa l\fo&lwe 2, , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. {O\2 =A2cPQ) de P‘."DOU(JQ , domiciliado en la direccion
I"'QHP?)-} s0< S\B -oy : ﬁtua do en calidad de acudiente del menor
Agsoh_datooe o MNoca 193, identificado con la terjeta de

identidad No._ 10(3 &€ 24 V33, manifiesto ‘que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versiGn 2022,

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el mérco 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 2020y 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 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
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 medic def 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’nublicitarios, 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.

Adicionalmente, certifico que el nifio{a) a mi cargo esta aﬁliadf y activo en la entidad promotora

de salud EPS Qg A Ckg del régimen €54

Se firma en Bogota a los dias del mes . de 2022.

— ol

Nombre: X ¢ "ppm l\ﬁo{*ﬁl Net.- C.C. 013 fif#%(}%%
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By URETVA WAV
DE BOCUTADC

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] AlQoesra . Qe /o U on
DEPORTE: | Vole i1 Dol '
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: 0es”

INFORMACION DEL ALUMNO g
NOMBRE COMPLETO: Aahly “DVhio. Aoca  Yiocthaeé 4
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: T/ 1029 14 u2y [EPS: Fornc
FECHA DE NACIMIENTO: 0% /o4 [/ 200 EDAD: . s
DIRECCION: [Cale 23 5nc H51h -0 BARRIO: Icala
TELEFONO O CELULAR: 204 5q0h.

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD C HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

s X NO____ CUAR AS A @O.‘fﬁ‘o{udl;
INFORMACION ADICIONAL

Marqgue con una X donde comresponda

GENERO: Masculino: ____ Femenino: _& LGTBI:

ETNIA: Afro: . Room: R Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Si NO . ;

x——

INFORMACION FAMILIAR

(Madre) , a1 !
NOMBRES: Xieqa  NMexondealaprubos: | MOCTing) £xX1 770
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1013 €03 08 TELEFONO: 3I0Y o0
DIRECCION: Sle330c =iq] L - CELULAR: / | S O,

INFORMACION FAMILIAR

{Padre)
NOMBRES: )l Blexny APELLIDOS: moca  Qufa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: {037 Q6 S22 TELEFONO: N EYeo ¥
DIRECCION: calle? to¢ B-Sih ~Ol} |CELULAR: 27221k

FIRMA DEL ACUDIENTE: I\ ce Y013 5H0309¢

FIRMA DEL PROFESOR (A): cC

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

aRardiny
2 "*z-.,o
PAY 8
-]
P /I\S i BOGOTN
LASAL OF PLONTE ARANDA, RN




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo__ X.Pa0 A/waao QA f‘p X717761 . | identificado(2) con cédula de ciudadania

No. 10\3 SUZ08 de %?ﬁ?‘g' , domiciliade en la direccién
0(1”(’3950( #516- 04 , actyardo en calidad de acudiente del menor
Achly €oPh®_lolc, rﬁof’tr rE; , identificado con la tarjeta de
identidad No._ { 024G 1% {42¢, manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de Iz Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarroliarse en la ciudad de Bogota en su versién 2022,

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el m‘arco 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 Bogot4 la resolucién 1840 del 14 de actubre del 2020 v Ia
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 relacion con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a |a Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacién 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 [a pandemia Covid-19.

Por medio del presente docimento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y a!
Instituto Distrital de Recreacién 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 gue el nifio(a) a mi cargo esta aﬁl'a:B y activo en la entidad promotora
de salud EPS QU ¥ delrégimen THyYeCiaV. _

Se firma en Bogotd a los dias del mes i de 2022.

Firma: I’VAC _@?—&9’;

Nombre: X .)0qCx ‘\'PD(‘\\Q% c.C ’Olg H5a3 O%(% :




ALCALIIS VYO
DE NOGCUTAD.C

AR NITR TP b B

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTD:'

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: | iiiiiii ‘lﬁili i

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: ronmo  CEUIRS el asG
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | AR N1SOA400 EPS: CDmDQﬂmV
FECHA DE NACIMIENTO: OR febh 2016 EDAD: b ol
DIRECCION: G 2 b3 S [sarrio: AlaIlc
TELEFONO O CELULAR: U262 ;

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

St NO X CUAL?
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
GENERD:  Masculino: X Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afra: o= = Roam: — Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: st NO _}{"_

INFORMACION FAMILIAR
(Madre) .
NOMBRES: Dyvcie roola apeLLDos: [P YCOSGL &
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | ARSI\ KO O TeLéFone: | QWU EESKA S
: o (A \WLUE0S

DIRECCION: CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

. (Padre} :
NOMBRES: CavloS Eauarda [aeewunos: [N Tug tes 1K
DOCUMENTO BE IDENTIFICACION: [ OUORE0A TELEFONO:

DIRECCION:

23N
(s,

CELULAR: \

aS2b

ccARTA KOO

FIRMA DEL ACUDIENTE: | {

FIRMA DEL PROFESOR (A): ce

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

AW L BOGOT/\

= 2y S MY
LOTAL S PLUENTE ATANDA, E T

= E
’L (N

P
=



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo AI’\CI@, "%O lCI &JFbClSCJ 7o) , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. j;}]m OO de ‘I?_‘;XDF:*'CJ , domiciliado en la direccién
Cro 2 b#39c - €4 sur , actuando en calidad de acudiente del menor
onmo  Gfuenntes BC“‘bO&Q , identificado con la tarjeta de
identidad No. AAAM SO0 , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022,

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 terl’Teros.

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 y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacidn con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a a 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 Recreacidn 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 compensacidn 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 af"\ﬁadoy activo en la entidad promotora

de salud Eps COMpENSCIY del régimen_ChodiDudiuey

Se firma en Bogotd alos_12) __ dias del mes Moz de 2022.

Firma:

Nombre: Aﬂg@ MkDSCA c.C. 40’15501 \ KO()




¥

ALCAL WA AV
DE BOLUTADC

SESERTIANS LF (AN Be

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: |"D ieq O |Aﬂi0: | 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO] YCnfmt. Covpey

oepPORTE: [\l e\

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: | #liiit N .

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Voo <osica Pando Qc,d\r\cque Z
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | LQVV2 G (_q EPS: IC ;n'w pe S ¥
FECHA DE NACIMIENTO: \6-C3-2008 EDAD: =N

DIRECCION: Cl AOW+ S\A- A S [BARRIO: M2 O
TELEFONO O CELULAR: 3290 1514

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO b‘\ CUAL?
e S —— e
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: __ Femenino: A LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: I Indigena: _
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: R — NO _ﬁ_

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Covolvnes APELLIDOS: Qu)ﬁ}“f T 2.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | <=7 C-,-:, 3633 TELEFONO: | R 27 3 9 C\
DIRECCION: C\ AGM A S07- S CELULAR: 2L GO .

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:

CELULAR:

DIRECCION:

cc. S2933 63

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR (A): 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

o-..lumln-

AN Efj BOGOT/\

LOCAL OF FUENTE AZANDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo CCJ"O\\ﬁCJ QCA“QL"EE @\ VeNC,, identificado(a) con cédula de ciudadania

Ne. S22 933633 Jde Aoacsic -, domicliado en la  direccién
Qif AGSH 044\ sov. actuando en calidad de acudiente del menor
PQQ\CJ Nw'sle) Pccle QCC\*\SU‘& 2 . , identificado con la tarjeta de
identidad No. i(\l‘i\\lﬁiGCf , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versidn 2022,

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 bisicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 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 relacidn 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
dafos que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
danios 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 declaro y 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 del
menor el cual represento, 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.

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

de salud EPS Qﬂmfguc» del régimen Qﬁn \Y‘tbg_."‘i\.i O -.

Se firma en Bogota a los 22 dias del mes Na v20 - de 2022.

Firma: ; 4 WA

Nombre:( '\Q}QSEK‘,; gc_cl\ﬂ‘-:}bez 2—_ cc. 52932633 :




AL WA
OEHOCUTADC

. L

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

. =28 ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] Haer »= \a ( dava
1o |

PROFESOR: ey

DEPORTE:  [\Al=tiyn )

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: J <7 [ \ck =1

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: “AE ona Exntal=z Clunvl

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | L' 025 5{“1'-*] 223 EPS: Tramacec - G il
FECHA DE NACIMIENTO: Enoa-06-1L015 EDAD: T A0S

DIRECCION: CMIRAN 52- 809 P71 [BARRIO: Al =

TELEFONO O CELULAR: D\QFGT22R0 2 - AW-AT 6T - é:QL'LIZ‘-iZZ{l‘E--

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

sl NO X CcuAL? i

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculine: Femenino: _ A LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: o Indigena:
Gitano: .

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADQO: S NO K

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES Cod Mioeea\a  [weinos [Cheo, Boen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [§2a252\ BYa TELEFONO: GO\ - 124248,
DIRECCION: 1 A AN D 2-RA0 Tex CELULAR: z 729

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
Q ] '/\ - ad (" . <) 5 ST i)
FIRMA DEL ACUDIENTE: JArdia Y\dieaia (Cimast By cc 5293581 By
FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

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

GITAL W PUCHTE ASANDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo fardie Mar\a Ghavioy Braxloda , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 242510 de Poocha , domiciliade en la direccion
CNIFBDANTG2EO 9x V-2, actuando en calidad de acudiente del menor
Saa “ran Benzale? Ghvao , identificado con la tarjeta de
identidad \NO‘L‘OZi 5559 223 , manifiesto que eéste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 bdsicas 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 y fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacidn 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 tambien 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 Recreacidn 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 compensacién 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 promotora
de salud EPS Baenmane  del régimenCoat\a=hian

Se firma en Bogota alos_ 92 dias del mes _DM=20y de 2022.

Firma: San\\?« Marca s b

Nombre: '.'"?\am&a \‘[\&CC\BC}‘IN we e loen c.c. 5293524\




AL vl A
L BOCUTA D.C.

BRI L L e

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] ;

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: O (it Nedala Vileyioao. Venledoy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | A0 055372036 EPS: L owpenioy
FECHA DE NACIMIENTO: 1 de Teheeso 10t [epap: 45
DIRECCION: Tlle 383 No52-33 BARRIO: Kaocedia
TELEFONO O CELULAR: BUSATAY

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DiAs.

sl NO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: ______ Femenino: X LGTBI:

ETNIA: Afro: = - Room: I Indigena: ____
Gitano: I

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl NO _ﬂ_

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Navio. de Pilog apeLLipos: | (nileda Nieto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 34638128 TELEFONO: AAIEU6S 259
DIRECCION: lo 285t N 32-33 CELULAR: 3426463523

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)

NOMEBRES: APELLIDOS:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:

DIRECCION:

CELULAR:

e

cc_S1658418

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR (A): 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

LOCAL O€ PLENTE ASANDA {7




CONSENTIMIENTO INFORMADQO MENOR DE EDAD

Yo }V\U\\O Aé \O\\C“ L() Q.GE!‘D ih\ {Q» , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. \_\{6;3%‘(?% de [5@9&9 0.(, domiciliado en la direccién

ﬂ‘i Q\\g 5225);‘ EQ 22-83 , actuando en calidad de acudiente del menor
q)\p@o{\* Qm \'J \,\\\mmoa CC.\\QQCSG , identificado con la tarjeta de

identidad No. {CSQ:: ‘SEZQﬁG , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022,

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 can ocasidn 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 Bogotd 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
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 Aranday al
Instituto Distrital de Recreacién 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 compensacién 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 promotora

de salud EPS ﬁmmpgﬁ”mr del régimen Sub'\\,'\r\*)t&é,@

3) Ql dias del mes __ N\a(20 de 2022.

Firma: | .
Nombre: QG!&CZ C}éép{‘(q() [C{((?Q//L C.C. {7/ (o\fA' /Zg}bg

Se firma en Bogot alg

——
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AR Vi W AT
DE HOGOTA D.C.

AR T G0 e rh

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTOS

DEPORTE: [\ @4 DN

BARRIO DE LA ESCUELA DUNDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Rog e CONG ana? Lo0A00

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: {31 ),_3@{-_1‘1,0& EPS: O on (A

FECHA DE NACIMIENTO: 1S A2 S ofiaucn |epa: 14

DIRECCION: (alle 10 Sr.o —A [BARRIO: €)1 Te v
TELEFONO O CELULAR: i

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Si NO 7~ CuAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque ccn una X dende corresponda

GENERQ: Masculino: L Femenino: LGTBI:

ETNIA: Airo: o Roorn: . Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADCQ: Sl “‘-’_<; NO

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: U\ APELLIDOS: Eon
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 1 020 . S22 R~ TELEFONO:  [321323 2067
DIRECCION: Slle 23 <~ 520 Aq|CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: | APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FiRmA DEL ACUDIENTE. )i BosnBsn cC LTS LZ 2y
FIRMA DEL PROFESOR (A): cc.

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

(LIES
. A = Tay
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>
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo_SPo) Q‘QNLD/‘\ , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1O30. Sy wey de %C_«)Cf\(_; . domiciliade en la direccion
, actuando en calidad de acudiente del menor

Hﬂeel Alexander  Covdeymy Ponde) identificado con la tarjeta de
identidad No._ 117 3564 IDa , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota en su version 2022.

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 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 comprometo a notificar al personal
respansable 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 aguellos
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
menaor 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 |a firma de este documento.

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

de salud EPS PO na \ del régimen

Se firma en Bogotd alos. 29 _ dias del mes _ M 2D de 2022.

Firma: yu)J %na O

Nombre: _ Fo i Pondon cc_1620 522 By




ALLELIE WA
DE HO-OOTA OLT

EARTE S TH e WP

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Tcg, YOneres Ng By +h
1025

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: SA0KES 4 ers:Qanitos)

FECHA DE NACIMIENTO: 70 ceenebo 2009 [epan: 45 ) .,
DIRECCION: r\22 sOr #A2—49 [BARRIO: A\q eode lostelas
TELEFONO O CELULAR: ZAN3422A060 — AFFZ 2 NF' =N 3002A2.1

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EN LOS
ULTIMOS 15 DiAS.

sl no X cuaL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: l_ LGTBI:

ETNIA: Afra: R Room: Indigena:
Gitano: o

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: L) [ NO _x_

—

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)

NOMBRES: D\WaNa  Arid)-th apeLLIDOS: [ YON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [ADD2. Al 448 TELEFONO: |G %8@ 0846
DIRECCION: Cil 1 H 52 —AQ |cELuLar: - 0 [

INFORMACION FAMILIAR

. (Padre)
NOMBRES: NG APELLIDOS: T\ P, Penaviges
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | £0) Y Q6026 . TELEFONO: [ AARAR2 M0G0
DIRECCION: CELULAR: 2AA32

FIRMA DEL ACUDIENTA/- *_7 = . 395520192
/
FIRMA DEL PROFESOR (A): 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

B il 8
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo (PCU\WD qul}" Pﬁm\]\&»S , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 3 A 4K gj 5.

domiciliado en la direccion
Zﬂ, actuando en calidad de acudiente del menor
[dula lj)l'l'd'lJ(h fT'(i'u?’ ﬁhmmr& , identificado con la tarjeta de

identidad No. 409.55408364 , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

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 Ia
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
dafios 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 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 Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces de|
menor el cual represento, 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.

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

de salud EPS 6:“]1‘\(\ del régimen COMH bU"\'lUO

Se firma en Bogotd a los_ OB dias del mes MNAT20 de 2022.

Firma: '/RlU\\nO T({.U?_, .
Nombre: _ TOONND ’WL\}E PeMul AB@ ce_ 80145026




AL CAD L NE WA -
DE BOGUTAD.C

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR; ANO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{

DEPORTE: _|

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Serdi0 2ar b06qg Duintero
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |02 @R£517 493 EPS: (}}n-'}ﬁm [ id
FECHA DE NACIMIENTO: 2 — b - 2012 EDAD: S AEn S
DIRECCION: {7&0 a7 hia E—B?-c: — 42 [BARRIO: Af Fopr| i
TELEFONO O CELULAR: 220 BANSEA Y '

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino; _ < Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: R Indigena:
Gitano: -

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: 5| No P

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: ' Plesanyely APELHB0G: 'iﬁm nkelp  Mevgled
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: £ D235 )H> TELEFONO: 217, L AOE S
DIRECCION: i “ "’ii riiii Ei"”i ﬂi iii CELULAR: -

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: I\ AHAQH—- APELLIDOS: Pyl bo < ?x\, L(q( )
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Oy 252 A LA TELEFONO: J
DIRECCION: o e 4 20, Aoy [CELULAR:

ce 220 C{G’f

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C

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

AT Sy
- Tr -'i

AN Eﬁ; BOGOT/\

CICAL OC PUENTE ASANDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo ﬁf\b@ﬁ \O()]\\QO 501 , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. &0 2)04 64 de .E‘,(‘s(..‘u??ﬁ , domiciliado en la direccion
P‘.u “_)lEJ)'T Ma ‘41 J01 : actuan!io en calidad de acudiente del menor

/\;DIC)\‘U ldllbo\ 4\ (\OW‘ (O , identificado con la tarjeta de
|dent|dad No. 10 2% 6 A 4% , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su versidn 2022,

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, asuma
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 2020y 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
respensable 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 Depaorte - 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 aquellas
dafos acasionados 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 derecha a compensacidn alguna, hasta los
Cuatro (4) anos siguientes a partir de |a firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS | BYNOANS i~ del régimen (30 || o %\ﬁ 1o .

Z , l
Se firma en Bogota a los, :_-_"1 diasdelmes (AW 1O de 2022.

|+

N

l.)‘;,__

Firma: ';Eﬂu‘i Ht!’
AN

Nombre: %\ l’w-li'l P')(‘)lb(\‘)(.t oo "* Lcl\_) Uéq

\]




FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

=
=1
|

PROFESOR: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: _|
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Ui ntr D\ ormis \R

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 4 14 AAAR S6 2 EPS: ComeerSor
FECHA DE NACIMIENTO: O =Dl - 2SOD EDAD: \5

DIRECCION: Cllazn H =3 O >0r [BARRIO: AMlaoge e
TELEFONO O CELULAR: 2 ({

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

sl NO K CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: L LGTBI:

ETNIA: Afro: . Room: R Indigena:
Gitano: o

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADQ: st NO 1

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: UCJOr cca o\ JAPELLIDOS: [ \Wea poniC |22
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | &S5 (06D TELEFONO: 2\ 2oz 0 9
DIRECCION: Cl 420 H <3 1O ¢ [cELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: \J WA Q Ft & })\UC\ ] el S OEOXOS
FIRMA DEL PROFESOR (A): c.C.

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
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo UL CAQY\CA =) \U‘ﬂ Q)Q'f\?_—‘_—*l'ef' , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. 30603 de (GevTor | domiciliado  en  la  direccion
C*U.‘E d2A ’H! SR -1O S0r | actuando en calidad de acudiente del menor
[Henienes 2\WVva (cordele? . identificado con la tarjeta de

identidad No.4144 11 S62 |, manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2022.

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 |os posibles riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafos 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 Bogotd la resolucidn 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 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 realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualguier tipo de

contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documenta 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 compensacidn alguna, hasta las
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 promotora
de salud EPS COM @ BNSON del régimen S

Se firma en Bogotd a los. OF]  dias del mes [J()l' TO de 2022,

Firma: U\Q‘\O“O %\\UQ (e,;lar\?tu"-?.'}

Nombre: U\.(J(Oﬂu. 5\\.\4(4 C.C SS0bacxs3




ALGAN LT WA O
DE HOXSOTA OLC

ERLARTTNN T8 Cn BT

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO]

DEPORTE: |

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: MicREL PENLVERA "PalndoS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 0237439 C0O EPS: CosnPeEAJAE.
FECHA DE NACIMIENTO: AcoyT0- D3- 2008 |EDAD: /D AAUL
DIRECCION: ¢/l 3ESvr A T2 -4 [BARRIO: A/Qvee:Aq .
TELEFONO O CELULAR: 372 YI2I2 60 -

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO )( CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: L LGTBI:

ETNIA: Afro; — e Room: — Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO 7(

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: PiAna FPATEIAA APELLIDOS: | PAlAciel  DEl6AID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: J2Y33 390 TELEFONO: Y 28 7 8
DIRECCION: Gl . 38 scr # 2] |ceLuLar: 3729757261

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: C _ = c.c.___-._r?") 51‘3?37( '

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

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

- . iﬁ
F] A 3 o BOGQT’\

LOGAL T6 FLIHTE ARENDA, OG0T L




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

YQ_D!GHO?J”CW ?C?/QC{DJ Dé/qmb ’ identificado(a) con cédula de ciudadania

No. 92 ¥Y33397 de B’Dﬁr}a/o , domiciliado en la direccion
¢ (,( 38 svr # 52 -/ —, _actuandlo en calidad de acudiente del menor
%Jéfif‘f[. ;jc'-’f;b"tfl? [ alaces , identificado con la tarjeta de
{dentidad No, /G=2d/ Y37 0o , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su versién 2022.

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 ocasién 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 bésicas 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 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
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 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 promotora
de salud EPS C"O*f';ﬂﬁw"' del régimen

Se firma en Bogota a los dias del mes %’l Zo . de 2022.

Firma: C‘.

;. JQML? l)e{ > cc JRH3FSG

Nombre: T rqud.




.
ALAD IV WA
DEBDCOTAO.C.

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO{
DEPORTE: |
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: \sabella Cifuentes Bailbosa

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | /O 1AAZE 1994 EPS: Combensay
FECHA DE NACIMIENTO: 22-5ep - 2009 EDAD: 12, aried
DIRECCION: CoS2b6/3Aa-EA S [areio: Alguer ia
TELEFONO O CELULAR: |3-'1q;7_33.f.-_,“—] 124 - SAULELEXKES N

SUUERE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

sl NO X CcuAL? ~

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: __ Femenino: \f’(_ LGTBI:

ETNIA: Afro: o Roam P Indigena:
Gitanao:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADC: ) NO X

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Ange Haolg APELLIDOS:  [DarbosSa Biuntyagc
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: | ACNSBS OO0 TELEFONO:  |57] "
DIRECCION: U002 AAg-6d & [cEluar:  [AANUEESK 6D
—

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBEBRES: Carlas Eduardo APELLIDOS:  [utuertes Yodiaues,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | RO O3 603 TELEFONO: |19 23 =

(g 52b# 33a-£0 S [celuiar: 3142363429

Y

DIRECCION:

FIRMA DEL ACUDIENTE: (_C“*)[

Ly dudsd N ccN013SCHRCO
; .’-‘_'_," —

C.C.

FIRMA DEL PROFESOR (A):

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

oMM -

f 7‘\%’; *f‘” BO GOT,\

LOMLAL IC€ PLONTE A2ANOA




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo /\mva 'i%,l(.-' Qi\’) oSd , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 4@"-6301\&00 de E}Q@Cu'lrci . domiciliado en la direccidn
Cyar S21h ¥ 3 g €a sy , actuando en calidad de acudiente del menor
l&g\o&\\@ Gfuenies E)OvbDGQ , identificado con la tarjeta de
identidad No. AO1R12.8 QU , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de |a Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota en su version 2022.

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 Bogotd 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 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 Recreacién y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, porlos
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafos ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualguier tipo de
contagio ocasionada 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 imdgenes 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 com pensacion 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 promotora

de salud EPS !:C;m]}&p}h@\/del régimen SU\OSH Cl\(:\c)(:)

SefirmaenBogotdalos_ O2 diasdel mes MQAIZ0O de 2022.

Firma: r/ﬁ * «UL ‘*fl\

.-—-E.-!—"-—"

Nombre: &ﬂ@{lﬁ { CJ'.C)\Q %Oi\OC\SQ c.c. 1O1BSGAR00 .




ALV LIV AR
DE UOCUrA DG

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR:

ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO]
DEPORTE: [l @, 1 pr0I
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COVPLETG: [fg Jnlife Sianly, Iopcs
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | gq;i(“ﬂ gps: /
FECHA DE NACIMIENTO: -09 - 2008 EDAD: /3
DIRECCION: av.nt rm {2 de maye /IR0 Sy EoscVip
TELEFONO O CELULAR: 200 3 /99 @

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO )\ CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Margque con una X donde corresponda

GENERD: Masculino: X Femenino: LGTBI: Zg

ETNIA; Afro: Room:

Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: SI no X

INFORMACION FAMILIAR

. (Madre) =
NOMBRES: Dok ls _J07: 2 |meinos | poondoio
DOCUMENTO DEIDENTIFICACION AN —,1_2? 3;1 TELEFONO: ¢
DIRECCION: () 2 a CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

(Padre) ; ,
NOMBRES: - onset Al foDAIGPPELD0s: | ST7ay ke P\ erp
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | } 7 ?ﬁog 5’/0 TELEFONO: 20/ 7% SY 2497
DIRECCION: Vv 06 |ceLuiar:

FIRMA DEL ACUDIENTE: ‘}_{‘ /G z{éﬁ}ﬁ = c.aq J“)..?_}}q

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

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

rﬂ.amﬂa-r‘?

wameer | BOGOT/\
CHTAL TE PN ASANLA € UDCaTA B

S

& -
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CALOW LOCAL DE PUENTE BRANDA

*GNLG e arge

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No, / 3 PARCIAL FINAL e |

[FORMATO DE AUTOCONTROL, Varsién 2022-1)

FERIODC COMPRENDIDG ENTRE EL ! 5 ] e naau da 7027 | fe ] 15 I de MAYD j de 2022
CLASE DE CONTRATO P*Esg,fg\*,g-’;ﬂjfggggﬁ P& M. 173 VIGENGIA 2022
i T e INFORMACION. DEL GONY = ;
imnsncmnagcmmmw : Dlego Enrlque Bueng Tn\nno | C.C. No. 1.013.634.735
Eccléu i : 4 3 ——
| Crad2 #1c-16 ‘TE{_EFONO 3112634569 ‘ CORRECQ ELECTRONICO /' debuenot@gmail.com
..... S 5

~INFORMACION BANCARIY : 7
D BANCARIA CLASE DE CUENTA _ No. CUEN
EGUl AHORROS 3112634569

n

e CLﬁSE DE CUENTA =r— _ No.CUENTA
] o o ; a

~__ INFORMACGION DEL CONTRATO

OBJETO OEL CONTRATC
Prestar sus servicios como instructor de formacion deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas, procesos
de formacion departiva y la estrategia de cuidado en el territorio en la localidad de Puente Aranda.

FORMA DE PAGD

a) Fl primer pago se cancelara mes veneido, en proporcion a los dias ejecutados desde su focha de micio v hasta el dltime dia del mes

by} 7 pagos mensuales veneidos de 52 7500000 {Dos Millones Setecientos Cincuenta Mil Pesos) MiCte previa presentacion de los siguientes
documentes:

a Informe de actividades mensual debidamente firmada por el supenvisor de contrato, el apoyo a la supervision (si aplica) v el contrausta

b Certificado de cumplimiento expedido por el supervisar del contrato

¢ Copia de la plamilla de pago de los aportes al régimen de sepundad social itegral en proporcion al valor devengado en el mes anteror. de
acuerda con lo consagrado en el Decreto 1273 de 2018, Nota: Para efectos del Glumo pago, debera entregar "Formato de Control de
Retira", debidamente diligenciada v lirmado por quicnes correspanda

i T EJECLCION EN MES (ES) DIAS
[VALOR MactaL, idbied :
[ i e isesetel 7 [

ADICIONES - ]
'VALDR ADIGION 1 i = e NA; : 9 i U
aLoR ATACION 2 - ——= llz o Madewmamomose 0 i

e S T et = - o
VALOR ADICION 4 SR = 7 tiAuiema secaenane o N I
VALG TOTAL DEL GONTRATD IO : 15,250,008 | e 30108120228 rorar. i vt o g G 0

NAfre

CPS 240-2022

e Jurarne'!L &l Contratista can su Trma en el nforme de a:tuwdadrs certifica que;
Ios recibos da pago de agortes a salud, pensidn y ASL anexos a esle docomenlo eoresgonden a
Ingresos pravenienies del conirala matena de este page sujeto a Retencidn en la fuente y Reteica,
(ART 23 LEY 115002007 RESOLUCKIN 1195/2000 S HD)

BELAMTERG

L]

~ INFORMACION PARA EL = = "

UK FISCA PRELENTE CEMTE (BUBTATAL SNTES DE St e
" 00T 41 I 0N 1687 Vet 19.250.000 BT5.
i —— e O ey : - |
MENOS: RETENCIGH EN Gk RANTIA g s
MENGE OTROS DEECUENTOS A VR.NG RECOND - > ) = y,
____VALOR AUTORIZADO A PAGAR z 2.780.000 - 5 o !
NETO A& PAGAR PRESENTE CORTE 2.750.000 . TOTALES 6,875,000 12.375.000
= b o
[ A& il rosers
= I EGEA
7, .-. JECUSION FISICH DEL VALIDACION DE SALDOS
S 1~ SR GHGERY: MNLE - - - e .
16 WARZD 2037 15z resta zarsal 1ATE | e i SELDO REGISTRO PRESUWPLESTALE . FISLF
l!Ml\-o{?ﬂl?‘ 280 ek gaccial. 2750000 |
18 beg 12374 et recho parpal b
4 I + {MAS]: S 0C POR AMORTIZAR DEL ANTICIED
| e g ey cavsal.. i R I
S ek pacal —_— e = — LI MENDS. 34000 2T, TECCK BN SRR L
! T rogho gatgal o =
| 5 e et = 5400 POR EJECUTAR s jok
1 Sra mrhe parcal o, EXPLIGUE AATIN
18me reishe parcial i
i 11mg reche gorcl = 3
3 12mo ronbo parcial | T ]
i =) 13m0 reni gaszal
[ I 419 1 parsial. N SR
1 s
1 V6o sacia parcial T
I ﬂ:\wu..;mq i i I PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE COATE | 14%
T Buoipoibo parcial | S - i
| 13ncrect parzial . F |
] J I 2ﬂjmmwc Gl - o - -
T prp—— |
2 i rec garinl |
Trackoparzial | ST
R £.875.000 | PORCENTAJE DE EJECUCIDN FISKCA ACUMULADD | 36% |
| B 12375, A e L LA TV S L e S TR T
alns | 18 dias ool mesde | Mayo ae dasmi ]\-m. 12022) I LUZ £MANDA ZANGRA BLANGD tacibe a Eatietaccidn el
informe presentado por el contratista can el fin de gestionar el pago TRES en cumglimienta de la Clausula 7 del
contralo. ‘KE O A LA 173 de ...@maz  dejandsconstancia que se cumpla con ol objeto del contrato; las
ahbligacionas estable:mas al plazo previsio y el pago de los apartes al Sistema General de Segundad Social en Salud y Pansjones. de acuerda con los dacm\ewlte presenlados
PERIODO ! £
paor of confratsta y aneses al pressnte dacuments. NUMERO DE PIN: BE18407545 COTIZADO MES (ES) AL N0 2022
I |
LLIF AMANDIA ZAMCRA OLANCT Vel ATORRAGRS) mw PAELU BELTRAN VARGAS
APOYO A Lk SUPERVISIIN ALCALDE LOGAL -
Cc.C | 1022385187 | de | Bogot

C.C. | 52126244 |de  [BOGOTA
ce | - jde | .

" Varsion 2022.1]




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERND

GESTION CORPORATIVA
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS

7 X

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 173202~ FECHA: /23/(}5/22 =
CONTRATISTA: DIEGO ENRIQUE BUENO >\’ NIT. o C.C, 1.013.634.735 7|
PERIODO: DEL . 16 de abril 2022 Al 15 de mavo 2022 >
PAGO No. 3 N DOCUMIENTO No. Cuenta de cobro 3/
i
PAGO Tndicador CODIGO / BASE % VALOR
VALOR BRUTO 511179-01(0317) / 2.750.000
Retefuente | lonorarios ]
Retetuenre Servicios 0
Retefuente Arrendamientos 0
Retetuente Compras 0
Retetuente - (O r 0
Retefuente Art 383 44 / 2-4-36-15-02 I,2.'(]62.5{)l] P 0
Reteiva 40 / 2-4-36-25 / v 0
Retetca 397 2-4--39-27 / 2.750.000 9,66 7 26.565
Contribucion spectal 0
\mortzacion Anticipos / 0
Ohros Mustes de Retencion / / 0
TOTAL DESCUENTOS / /. 26.565
NETO A PAGAR 240101-(0100) [ [ 2723435
/“\
e
LQD Kmu.bo a\@umacpm@ fgaro—o {N‘[\Y?i IRCawl
~—JIMARIAAMANDA CAMACHO GARBIRAS—-> DIANA CARQLINATORRES MORENO
Contador FDL (E) Profesignal de Presupuesto ’
| b Claudia Valleyo
Aprobd;
OBSERVACIONES Y/0O NOTAS:
Aporto salud v pension del mes de abril [/

Basc para pago de salud, pension y ARL
Aporte obligatorio para salud - 12.3%
\porte obligatorio para pension - 167,
\prn'[t' nh]ig:ltnriu A

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

Wigenene 2

Cdisgt G001 148
Verssim 12

£ e ocrubre Jde 2000y

Caso IO A 74659




[ O
Pagina 1 de 1
ALDA . .
o acaoThLE. Historial de Pagos por Proveedor
= =2 9 TIFO DE NUMERODE T 5 T
©€0DIGO DE TERCERQ DOCUMENTO | IDENTIFICACION SR NC R - )
a1
1005406245 cc 1013634735 DIEGO ENRICUE BUEND 149 ."]__"1,
!
item Nombre entida | Referencia | Do o CopLoxR adicacion| estago | Foiaco (Componsaci Formade | valorBruto | ValorNeto | Cuenta Bancaria cmregt | Endoso
! 2 S contable | © | Tesore © | AAAJ Segun | Pago i ! i heque a
1| O D O s | coshes | 30009108 | 002 | 014un22 | 01jun22 | PAGADA | 024un22 | 5000905825 Tmpeterencia 2750000 2 723,435 3"253‘553$H0HR05
Detalle de descuentos tributarios Informacidn presupuestal
Numero : = Numero ; =
% = - L e Base e GB’ on P .
Descrip R Documento osPre Fondo PP
Contable | = .|| Pesrueip Snstencion. Contable cAP :
HRETEICA 966 X MIL | 09662 | 2750000 26 565 3000398106 5000288212 ‘ om J 10 1-100-1002 | 2022 J
3000398106 : ol
e TOTAL DESCUENTOS! 26.5685

,_ 08-jul-22

16:08:45

Otra informacion:

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

Sisu 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 pago.




ALCALTIALOCAL OE PUENTE AN
fmanec & el

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 4 parcial [ x 1 /ML ]:I
(EORMATC DE AUTOCONTROL, Version 2022-1) 3L, us f-‘
PERIODO COMPRENDIDOENTREEL | 15 | deMA'C sz | v |/ [ Gewumwo | eenm

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APDYO A LA qESTI il

CLASE DE CONTRATO

Diego Enrique Bueno Trw:no 1.013.634.735
] Cra 42 # 1¢-16 debuenot@gmail.com
CLASE DE CUENTA No. CUENTA /.
AHORRQS 311263456

OBJETE DEL CONTRATO:

Prestar sus servicios coma instructor de formacion deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas, procesos
de formacion deportiva y la estrategia de cuidado en el territorio en la localidad de Puente Aranda.

FORMA DE PAGO

a) El primer pago se cancelard mes veneido, en proporeion a los dias ejecutados desde su fecha de imeia v hasia el ultimo dia del mes

bi 7 pagos mensuales vencidos de $2 750,000 (Dos Millones Setecientos Cincuenta Mil Pesos) MiCle previa presentacion de los siguientes
documentos

a Informe de actividades mensual debidamente firmado por el supervisor de contrato, el apovo a la supervision (st aphcal v el contratisia

b Certificadn de cumphmienta expedido por el supenvisor del contrato

¢ Copia de la planila de pago de los aportes al régimen de seguridad social imegral en proparcion al valor devengado en el mes antenar, de
acuerdo con lo consagrado en el Decreto 1273 de 2018 Nota: Para efectos del altima page, deberd entregar “Formato de Control de
Retro”, detidamente diligenciado y firmado por quienes corresponda

.\mu:m NIGIAL |

ADICIONES

16,250,000 LLEEE T

CP5 240-2022

En]n = d de | al € con su firna en el inferme de actvidades cedifica
que los recibos de pagoe de aportes 8 salud pensidn y ARL Enesss & este documents

aingrasas del contrats materia de este page sujeto a Retencidn en la
'ue“re yRetelea (ART 23 LEY 11502007 RESCLUCION 119572000 S H.0)

- 1 PARCIAL 0 FINAL
asen mras cow 12.250.000
scmuians contes cuies /575000
3sunc ros pcren I v
ECucoy Fa5TE CraTE (5 ; 2.750.000 . [ T A L !
wh / 540; etz 12.250.000;  &875000 2750.000 5.625.000 5.625.000

ALOM 10 TAL ESECLEION FISISA PRESENTE CONTE / 2,750,000 2 ¢} - = 2
MENOS: AMORTIZACKIN ANTICIPD z - 0 = = =
tuf_roa R Ji = - [} z S S
MENGS OTRGS X VANG RECOND ) - : 0 - -
B VALOR AUTORIZADO 4 PAGAR / 2.750.000 = 3 0 L RS ) SRt

NETO A PAGAR PRESENTE CORTE 2.750.000 - - TOTALES| 18.250.000 6.875.000 2,750,000 $,625.000 9.625.000

T E i i EE . I , M. P il s s

- T SRTIFR APROTAT0S
7. {FRAISTRA FOLCIH MESICA DFL PROVICTOY VALIDACION DE SALDOS
He LoniErio
. Tat meites pecial SALCO REGISTRO PRESUPUESTAL| TIET
-] I s
E] ey reciby parcal
i 4 o parcsd - + (MAS): 5AL0C POR AMORTIZAR DEL ANTICIFD
5
o Gkmehapae e MENOE BADO AT FETRGIRN SN SATATIA
Ima 9,815,950
g renihy povegl ALDOPOR EJECUTAR OK
x -2 uc.mbz._nm:i-_. . ERPLEILE AN
o 1 o
EF]
a -
1
ki S ek parcin J PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 14% ]
i I 18w tecibo parcel i
i S50 oy pancia
2
) ‘I'J nacho DlTEL PELIS Ll
2 1 L
13 _ J-vumovﬂ# il — ]
il i tec i parcal ]
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alos E 16 I sias del  wesse  |Junio [do dosmil [wmae (2022) | LUZ ALANDA ZAWORA BLANCO recibe 4 satisfaccion el
informe presentado por el contratista con el fin de gestionar el pago CUATRO en cumplimiento de la Clausula ? del
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CALDIA MAYOR

Lol GESTION CORPORATIVA ART383 L
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 1732022 AECHA: 24/06/2022
CONTRATISTA: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO Ve NIT. o C.C. 1.013.634.735 L
PERIODO: Del 16 de mayo de 2022 Al 15 de junio de 2022
PAGO No. 4 / Documento No.  Cuenta cobro 4
Responsable VA ] Pensionado m/ Dependientes [ Declarante de renta V4
PAGO s / CODIGO BASE %o VALOR /
VALOR BRUTO £ 511180-01(9000) - 2.750.000
Rerefuente Honoranos 0 2-4-36-03 0,00% 0
Rerefuente Sorvicios 0 2-4-36-05 = 0.00% 0
Rerefuente Art 383 44 2-4-36-15-02 2.062.500 0,00% 0
Reteva 40 2-4-36-25 - 0,00% 0
Reteica 39 2-4-36-27 2.750.000 9,66% 26.565
Oirros Ajustes de Reren. , 0,00 0
TOTAL DESCUENTOS / 26.565
NETO A PAGAR /24{}101-(0 100) 2.723.435
W

GLORIA LU CRUZ GILL
Contador F.D.L

lilabora

Aproba:

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

DIANACARQMNA XORRES MORENO
'e de Presupuesto F.O.L. =

Respo

PLANILLA MES DEL INGRESO ]

OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO
TRIBUTARIO

MAYOD / .

VALOR CERTIFICADO
DEDUCCION X MES

FECHA DS INTCI0)

RL7)

|38

CERIFIC IO TRIBL L ART Y

1403 /2622

103 022

Valor cuenita V¢

Tags por medichia prepagada, plancs

acheromuales de sabud v pagos por sepros e

Valor mitercees de v

Spores vodungario a Foondos de Peoscones

Dieducrion dependientes

Renta excenta 25% GRS
Basc para pago dc salud, pension y ARL L0000 v apor pAG o
Aporte obligatono para salud - 12,3% 137.500 - [RENIS AR /
Aporte obhgarono para pension - 16%0 () 'SP 176.000 REVIS AR -
.\pnr'n‘ t:!\]ig.ltin'in ARL 5742 RENVISAR
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 319.242 - IREVISAR

Cédigo: GCO-GCI-F148
Version 02
Vigencia: 24 de octubre de 2019



Pagina 1 de 1
A MAYOR - .
"o accotane. Historial de Pagos por Proveedor
CADIGO DE TERCERD s || e NOMBRE
1005406245 cc 1013634735 DIEGO ENRIOUE BUENO |7 Z=Z OZZ
‘| Fecha | Fecha - Fecha de | Documento : S el G _ Fecha
Numeto | o | cont,CxP| Radicacion| . ~ | Estado |Compensac| F - Entrega |
Item Nombre entidad Referencia Bgcowbzo CxP | enla | Tesoreria Estado AAAA- | i6n Segun Valor Bruto _.\{gl_ur Neta | Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
== | SIT8 e - |'Entidad | Distrital MM-DD | Estatus | - 3 ventanila
9 LS‘SQIEEEEL?E?TAEHEE&E . ggg#éi 30004868848 | 002 | Otqul22 | otquee PAGADA | D5ul22 | 5001677883 I'E‘:;’g{';'“ 2 750,000 2723435 3"23345,313‘:49'?”05
Detalle de descuentos tributarios Informacidn presupuestal
Documento Descripeion [ % P ey, S velor) Documento |~ cmp | Pozicion PosPre Fondo PP
Contable L Contable
RETEICA 9.86 X MIL ‘ 09860 ‘ 2,750,000 26585 3000488846 S000zeE212 [ oM L 10 1-100-1002 ‘ 2022 ‘
3000488846 -
TOTAL DESCUENTOS 26,565

05-ago-22 11:08:46

Otra informacion:

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

Si su consulta no presenta fecha de pago v tiene estatus de Rechazada o Anulada, su paga no pudo ser aplicado. Por faver pangase en contacto con la entidad ordenadora del pago.




ALCAL DUk L CCA OF SUTNTE ARANDA
;Lo S0

RECIE0 A SATISFACCION PERSONA NATURAL Ko. 5 PARCIAL emal )
(FORMATO DE AUTDCONTROL, Version 70231} = ™ - - Y . "
PERKODC COMPRENIHDO ENTRE EL 16 1 de JURID de 2022 | YEL | 15 i g JULIG r de 2027
CLASE DE CONTRATO "REiTrng'g“fjig;":fg;’s i e VIGENCIA 2022
_iDiego Enrigue Bueno Trivifio E C.C.No.

ecam

CradZ #1e-16

=

ENTII'.!J\I:I BANCARIA / cqu.nEc NTA_
NEQUI AHORROS

_ MNo.CUENTA
3112634568

= GLASE DE GUENTA | No.CUENTA |

3 ] L o | o |
m - e T = ]
QRIETE DEL CONTRATS: I
Prestar sus servicios como instructor de formacian deportiva en la ejecucion de las aclividad istas para la impl ion de los programas,

iprocesos de formacion deportiva v la estrategia de cuidado en el territorio en Ia localidad de Puente Aranda

FORMA DF PAGO
3 Fl priemer pago se cancelara mes venaido. en proparcion a los diss ¢jecutados desde su fecha de imicio v hasta el wlima diz del mes.

| 7 pagos mensuales vencidos de $2 TS0000 (Des Millones Selecientos Cincuenta Mil Pesos) MiCle previa presentacion de Los siguientes
documentos.

a Informe d2 sctividades mensual debidamenie frmada per el superisor de contrate. el apovo a la supervision (s aplica) v gl contransta

b Certilicado de cumplumenta expedido por 2l supersisor del contratn

‘¢ Copiz de lo planilla de pago de los apones al régimen de segundad social miegral en proporeion al valor devengado en el mes antener. de
acuerdy con lo consagrado en el Decreta 1273 de 2018 Nota: Para efecios del ulimo pago. debera eniregar "Formato de Control de
‘Retiro”, debidamente diligenciado y fimiado por quienes corresponda.
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A% CALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C

Sl T AR D GO

CONTRATO No.

GESTION CORPORATIVA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS

GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA

1732022

FECHA:

ART 383

2§fﬂ'§'/2022

CONTRATISTA: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO //‘/r NIT. o C.C. 1.013.634.735 /
PERIODO: Del 16 de junio 96,2022 Al 15 de julio de 2022 //
PAGO No. 5 Documenta No.  Cuenta cobro 5

Responsable IVAL] Pensionado || Dependientes | Peclarante de renta L -
PAGO S CODIGO P BASE Yo VALOR -
VALOR BRUTO 511180-01(9000) 7~ < 2.750.000 /
Retetuente | onorartos 0 2-4-36-03 = 0,007, 0
Retetuente Servicios 0 P 2-4-36-05 - 0,00 0
Retefuente Arr 383 44 / 2-4-36-15-02 / 2.062.500 0,00% 0
Retciva 40 2-4-36-25 s - 0,00% /0
Rercica 39 / 2-4-36-21  / 2.750.000 9,66% ’26.565
Ohrros Ajustes de Reten, / 0,00 / 0

Z

TOTAL DESCUENTOS / 26.565
NETO A PAGAR 240101-(0100) ! 2.723.435

S

GLORLA LUZ CRUZ GIL
Contador F.D.L

litabosra:

\probo:

OBSERVACIONES Y/0O NOTAS:

TRIBUTARIO

PLANILLA MES DEL INGRESO

OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO

VALOR CERTIFICADO
DEDUCCION X MES

PR 11 INICIO 13 2022
RL1
RIl

CTREDFICACION TRIBUTARIY

1/03/2022

Valor cuenta VA

Mg por medicma propagda, planes

acheronales du salud v pagsos por segiros de

Valar mtereses doe vivieida

Aportes voluntare o |

fndis

de Penzumes

Dieduconm dependwnes

Renta excenta 25%

GR7.300

Basc para pago de salud, pension y ARL
\porte obligatono para salud - 12,5%

\porte oblipatono para pension - 16%0 (+) PSP
\porte obligatorno ARTL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

1106000
137.500
176.000

5742

319.242

VALOR PAGADRO

RENVTSAR

RENVISAR

REVISAR

REVISAR

Codigo: GCO-GCI-F148

Version 02

Vigencia: 24 de octubre de 2019



Pagina 1 de 1
£ ¥R . .
o acsciane. Historial de Pagos por Proveedor
CODIGO DE TERCERO LI e st NOMBRE
1005406245 cc 1013634735 DIEGO ENRICUE BUEND l’}’bhfz{
- e | Ol | ] s : Fecha
i Aaterancia | Besurmanto| FOS: |Cont.CxP | Radicac! Eatads | Estado [Compensac| Formade |, .~ : el - | Entrega
ltem|  Nombre entidad umento| o lp | “anla | Tesoreria Estado AABA- |i6nSegim |  Pago Valor Bruto | ValorNeto | Cuenta Bancaria |op. o o| Endoso
' = 11 Coniape Entidad | Digirital | Mm-DD | Estatus - e : _ _ Iventanilia
1| [SONDODEDESARROLLO | CUENTA | aooosrasse | 002 |otagoez | ot-age22 | PAGADA | 02-ago22 | 5001280440 Trapsierenca 2750000 2,723 435 3”253“5,5;*;”0““05
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
Numero - : Numero | o TR
% Base Valor : Posicién iz
D Descripcio i Documento CRP : “PosPre . Fondo PP
Contable - Descuento| Retencidn B:ﬂsnl:léﬂ ~Contable CRP
HETEICA 866 X MIL l 09860 l 2.750.000 26 565 3000574604 SO0028E212 ‘ oo ‘ 10 1-100-1002 l 202 J
3000574694 :
TOTAL DESCUENTOS 26 565

05-gep-22 14:18:16

Otra informacion:

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

Si su consulla 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 page.




Al contestar por favor cite estos datio's':?l{; :
ok ol Radicado No. 20226620007523 |~/
BOGOT GOBIERNO Fecha: 09-09-2022
4 LR
MEMORANDO
662
Bogota,
PARA: RAFAEL ARTURO JAQUE TENJO
Contrato de prestacion 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 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-
§49-dg02 " (M EETERLEHDEGERINEDA'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-
113-2022 HECOHER ANRGIERD Gl 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 GDK,E?S?G%; QZDQ?

Cédigo Postal: 111611 Vigencia:

Tel. 3648460 Ext. 1629 02 de enero de 2020

Informacion Linea 195 ALCALDIA MAYOR

www.puentearanda.gov.co DE BOGOTA DC,



ok

SECRETARIA DE
BOGOT: GOBIERNO
|PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR |
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
H % ROLL . :
114-2022 QICARGIRVANYIMERINA CAR PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-

166-2022

SOS DE FORMACION DEPORTIVA'Y LA ESTRATE-
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

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. |

167-2022

ROSSEMBERTH GUTIERREZ AGUILAR

168-2022

'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.

JUAN SEBASTIAN MAYORGA CIFUENTES

CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

169-2022

170-2022

GABRIEL GIOVANNY GARCIA GARCIA

LIDIER FONSECA GUERRERO

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-

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-

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION‘
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-
PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE—!

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

Cédigo Postal: 111611

Tel. 3648460 Ext. 1629

Informacion Linea 195
www.puentearanda.gov.co

GDI - GPD - Fo87
Version: 05
Vigencia:

02 de enero de 2020

DE BOGOTA DC.



'** SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

SOS DE FORMACION DEPORTIVA Y LA ESTRATE-
GIA DE CUIDADO EN EL TERRITORIO EN LA LO-
CALIDAD DE PUENTE ARANDA.

PINEDA RAMIREZ
171-2022 MARIA CAMILA PINED

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.

|
179-2022 HUGO ALEXANDER RUBIO HERRERA

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR|
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA [IVI-|
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.

173-2022 DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO

| PLEMENTACION DE LOS PROGRAMAS, PROCE-

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR
DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCION
DE LAS ACTIVIDADES PREVISTAS PARA LA IM-

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

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.

246-2022 JAIRZINIHO 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.

AN DAVID MEDINA LEON

247-2022 SR

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR:-

DE FORMACION DEPORTIVA EN LA EJECUCIONi

Alcaldia Local de Puente Aranda

Cédigo Postal: 111611
Tel, 3648460 Ext. 1629
Informacién Linea 195
www.puentearanda.gov.co

GDI - GPD - F097
Carrera. 31 D No. 4 - 05 Versin: 06

02 de enero de 2020

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA DC.



‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

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.

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 contratacidn 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
supervision acarreara sanciones disciplinarias a que haya lugar.

Los documentos referentes al citado contrato reposan en gestién 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
ejecucion y pagos, deben ser publicados y aprobados conforme a la “Guia para hacer la Gestidn
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 actualizada 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, prorrogas, cesion, otro si y/o terminacion.

2. En el caso de los nuevos procesos, se debe hacer el cargue en la plataforma y el respectivo
segyiimiento durantgtas etapas dg"Creacion, ejecucion y liquidacion.

bk

4000

‘A “n 5
JUAN PABLO BELTRAN VARGAS |
AlcalderLocal Puente Aranda
Correoalcal .paranda@goi__c_a_rg_oko/gota,gov.co 119213 3@}

e

Elabord Luisa Fernanda L
Revisd: Jesus David Diaz

5h C Técnico de Confraracfénzﬂ .
Tofesional Despacho

Alcaldia Local de Puente Aranda GDI - GPD - FO97

Carrera. 31 D No. 4-05 Versién: 05

Codigo Postal: 111611 Vigencia:

Tel, 3648460 Ext. 1629 02 de enero de 2020 ?
Informacion Linea 195 ALCALDIA MAYOR

A DC
www.puentearanda.gov.co DE BOGOTA D




LA LULAL L FLER A

EDNDIDE CESMRR LT LDCAL
. RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. PARCIAL TR S |
{EORMATO DE AUTOCONTROL. Version 2022-1) _ s i =
PERIODO COMPRENDIDO ENTREEL | 16 de JULIO de 2022 | YEL | 15 [ weacosto [ dezoz
CLASE DE CONTRATO F‘“Efgg;g"f;sg;gq;gﬁs o No 173 ViGENCIA 2022
s i = o RMACION 3 PETE ez i TREI s
Dlego Enrlque Bueno Trivifio I 1.013.634.735
i Cra 42 # 1c-16 3112634569 cmaeo ELEC'I‘RONIEO ) debuenot@gmail.com
|CEDENTE (81 fubo cesion, escribs el INFORMACION NCARIA
quien :em :
i CLASE DE CUENTA heo. CUENTA
AHORROS 3112634569
No. CUENTA
0

CHJETO DEL CONTRATO
Prestar sus servicios como instructor de formacion deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas, procesos
de formacion deportiva y la estrategia de cuidado en el territorio en la localidad de Puente Aranda.

FORMA DE PAGO

a) El primer pago se cancelara mes vencido. en proporcion a los dias ejecutados desde su fecha de inicio y hasta ¢l ultumo dia del mes

b} 7 pagos mensuales vencidos de $2.750.000 (Dos Millones Seteeientos Cincuenta Mil Pesos) M/Cle previa presentacion de los siguientes
documentos:

a. [nforme de actividades mensual debidamente firmado por el supervisor de contrato, el apovo a la supervision (st aplica) y el confratista.

b, Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato

¢, Copia de fa planilla de pago de los aportes al régimen de sepunidad social integral en proporcion al valor devengado en el mes antenior. de
acuerdo con lo consagrado en el Decreto 1273 de 2018, Nota: Para efectos del aluimo pago, deberi entregar "Formato de Control de
Retira”, debidamente diligenciado y firmado por quienes corresponda
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e 2750000 - a o . = {1 . ) - ] =
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TROS DESCUENTCS X VR NG RECOND - = | o 0 ®
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

fLADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que DIEGO ENRIQUE BUENO TR, quien se identifica con C.C. No 1013634735, posee

en el Banco Davivienda el producto DaviPlata nimero 3112634569, desde el dia
2019/03/26.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de
Septiembre del afio 2022.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 19963449

Paginalde1l

EN

Banco Davivienda SA.
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CALDIA MAYOR
E BOGOTADC.

ey GESTION CORPORATIVA ART 383 /]
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
I
FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS

CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 1732022 /’_FECIIA: 31/08/2022
CONTRATISTA: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO »— — NIT. o C.C. 1.013.634.735
PERIODO: Del 16 de julio de 2022 & Al 15 de agosto de 2022 %

PAGO No. 6 /’ Documento No. - Cuenta cobro 6

Responsable IVA_| Pensionado | | Dependientes | Declarante de renta ||

PAGO e CODIGO BASE o VALOR
VALOR BRUTO 511180-01(9000) 2.750.000
Retetuente 1onoranos 0 2-4-36-03 - 0,00 0
Retefuente Servicios 0 2-4-36-05 . = 0,00 0
Retefuente Art 383 44 2-4-36-15-02 2.062.500 0,00% 0
Reteiva 40 2-4-36-25 - ~ 0,00% 0
Rerviea 39 2-4-36-27 2.750.000 / 9,66%| | 26.565
Orrros \ustes de Reten, (,00) 0
TOTAL DESCUENTOS 26.565
NETO A PAGAR 240101-(0100) 2.723.435

(il S

GLORIA LUZ CRUZ G
Contador F.D.LL

ilabsora:

\probo:

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

PLANILLA MES DEL INGRESO

OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO
TRIBUTARIO

VALOR CERTIFICADO
DEDUCCION X MES

RN D1 NI
R
kIl

CERFIFTOC MRS TRIBUT YRES

bA03, 2022

TR DE

Valor cuenta AA
P por medicnia propagadi, planes
achicwmales desalud v pagos por sepuros de

Valar mirereses de vivieneda

Sportes volmtanoa Fomdios de Pensones

Deducerwm dependicntes

Renta excenta 25%

AR 300

\porte obligatono para salud
\porte obligatorio para pension

Vporte obligatorio ARLL

Basc para pago de salud, pension y ARL

12,5%

16" (+) ISP

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

LAO0000 4y o e o

137.500 REVISAR
176.000 REVIS AR

5742 RENTSAR
319,242 REVISAR

Codigo: GCO-GCI-F148

Version 02

Vigencia: 24 de ectubre de 2019
Caso HOLA: 74659




Pagina 1 de 1
ALCAL DA MAYOR . .
BE 85SOTABC. Historial de Pagos por Proveedor
? TIPODE " NUMERODE
{ CODIGOPETERCERO . |  poCUMENTO | IDENTIFICACION Solene.
! 1005406245 cc 1013634735 DIEGO ENRIQUE BUENO | a ’3 ’ z2
—
& LT oo ER BT Fecha de]Documento] : : : - : Fecha |
ltem Nombre entidad ncia | Documento '::03- it .mdo_ cﬁ':‘”m - Formads Valor Bruto | Valor Neto | Cuenta Bancaria En‘hzla Endoso
B . j ; Entidad | Distrital | MM-DD | Estatus ; - 5 ventanilla
7 3112634569 AHORAOS
1 l (FONDODEDESARROLLO | CUENTA | aono764052 | 002 | 22.s0p.22 | 2250p22 | PAGADA | 20:50002 | 5001564745 Tageie G 2 750,000 2.723.435| Banco Davwianda S A
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
~ Numero & bl Numero - ’ i
; : % Base Valor - Posicion
Documento Descripcion ) S Documento CRP - PosPre Fondo PP
5 Ty [, Ay Descuento| Retencitn Contabl CRP
AETEICA B.66 X MIL 1 09660 [ 2.750.000 26:585 000764052 5000288212 001 ‘ 10 1-100-1002 ‘ 2022 ‘
3000764052 SR
v : - TOTAL DESCUENTOS 26 565

3

1-oct-22  19:27:43

Otra informacion:

Sl su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trdmite en la entidad ordenadora el pago. Por favor pangase en contacto con la entidad.

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

T




* aLcaipiaLocaLDE PUpATE aRaNDA
e T,
7

REGIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. papcial [ x ] FINAL 1
{FOHH’.&.TO DE AUTOCONTROL. Version 2022-1) - - " g . w ]
i PERIODD COMPRENDIDD ENTRE EL 16 [ de AGOETO de 2022 i YEL 1§ | u.g SEPTIEMBRE de 2022
[ ) 4 ot |
PRESTACICN DE SERVICIOS DE
CLASE DE CONTRATO APOYD A LA GESTION NES e WISENEIR 2022
T TINFORMAGION DEL CONTRATRTA = o
Diego Enrique Bueno Trivifio y 1 C.C. No. 1.013.634.735
Cra 42 # 1c-16 rm 3112634569 X I:D.wzc ELECTRONICO dehuenol@/gmail.com
...n = AT |
I E_}_mnm:l__g_mcmm ./ ciasepecuenta /. /fo. CUENTA |
i ! AVIPLATA AHORROS 3112634569 i
0 a Q a |
INES DEL CONTRATO i

OBJETO DEL CONTRATA:

Prestar sus servicios como instructor de formacion deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas

procesos de formacién deportiva v la estrategia de cuidado en el territorio en la localidad de Puente Aranda.

FORMA DE PAGO

documentos.

a} El primer pago se cancelara mes veneido, en proporcion a los dias eecutados desde su Techa de imeio v hasta el altme dia del mes
b 7 pagos mensuales vencidos de $2 750 000 ( Dos Millones Setecientos Cmeuenta Mil Pesos) MICle previa presentacion de los siguientes

a Informe de actividades mensual detidamente fivmado por el supervisor de contrato, ¢l apoyo a la supervison (si aplica) v el contratista
b Certificada de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato
¢ Copia de la plamlla de pago de los aportes al rewimen de segundad soeial mewral en proporcion al valor devengado en el mes anterior. de
“acuerda con Tn consagrado en ¢l Decreto 1273 de 2018 Nota: Para efectos del ultimo pago. debera entregar "Formato de Control de

Retiro”. debydamente diligenciado y firmado por quienes corresponda

UNLOR NICIAL

RAF TURC JAQLIE Ti

VALOR ARGNTE AR L
OTAL APORTES SEGUIR-OAD SOCAAL FARA EETE #AGD

los rechos de pago :Ie apoddes a salud, pension y ARL anexos a s
ngresos provenientes del contrato materla do este pago sietoa R
ART 23 LEY 11502007 REECLUCION 11852000 SH D)

|
i
!
;
i
|

menin &l Contralista con su frma en &) nfoime de achveades callficn que,
te documentn coresponden 3
¥nen iz fuante y Reteica

CORTE

T 2750000

Ve

VALOR AUTORIZADO A PAGAR

2.750.000

NETO A PAGAR PRESENTE CORTE.

2.750.000

TOTALES

~ 17.875.000

1.375.000

0K

]

: T

__ VALIDACION DE SALDOS :
SALDD REGSTRO PRESUPUESTAL _ jamnn |
+ [MAS]: SALDD POR AMORTIZAR DEL ANTICPG u|

LITE00 |y
o T ExPuGUERAZON

pl

por el contratista y anexss al pm_!_en!e -_l]f.‘l.’

orevisio y el pﬁg de los apunes al Sistema General de Segundad Social en Salud y Pensiones, de

o, NUMERO DE PIN:

o5

do con los dyc ',
PERIODO [ Fr [
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2022
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C
c
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C. [ ?984922‘3 [de rBUGUTK
G
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o
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|
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L 2tmunshe gl
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LT 17.875.000 | PORCENTAIE DE EJECUCION FISiCA ACUMULADO
INUEVO SALDO POR EJECUTAR 1 1.375.000 e —
2o '| 16 Jows o mesos  |SEPTIEMBRE Jae tasma (2022) [ RAFAEL ARTURD JAQUE TENJG recibe a salsfaccion &l |
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CALDIA MAYOR
E BOGOTAD.C

\]H'l i]\ﬂ'

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO
TRIBUTARIO

VALOR CERTIFICADO
DEDUCCION X MES

e GESTION CORPORATIVA ART 383
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
FORMATO CALCULO DE IMPUEST
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 1722022 / FECHA: 29/09/2022
CONTRATISTA: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO NIT. o C.C. 1.013.834.735 | —
PERIODO: Del 16 de agosto de 2022// Al 15 de septicmbre de 2/022
PAGO No. 7 / / /l/}t:(‘uml'nm N Cuenta cobro 7
Responsable IVA[] Pensionado || ’ /D-.-.].w.n(licntcs [_Declarante de renta __/
PAGO = CODIGO 7 BASE % VALOR B
VALOR BRUTO 511180-01(9000) L 2.750.000] ~~
Retetuente |onorarios 0 2-4-36-03 0,00%% 0 L
Retetuente Servicios 0 2-4-36-05 z 0,00%% /ﬂ'
Rercfuente Are 383 14 7 2-4-36-15-02 Z.062.500 0,00% 0
Retviva 40 7 2-4-36-25 / /S - 0,00% 7 0 /
Reteica 39 y/ 2-4-36-27 b 2.750.000 9,66"% 26.565
Oitros Ajustes de Reren. 0,00 / 0
/ i o
TOTAL DESCUENTOS /  26.565 -
NETO A PAGAR 240101-(0100) > / 2.723.435 //
>y .. \wiftset’
1) Nlovel
GLORIA LUZ CRUZ GII, DIANA CAROLINANIORRES MPRENO
Contador F.D.L. Respon ?j.fe de Presupuesto ;D.L. —
Ilabora: PLANILLA MES DEL INGRESO AGOSTQ

FECTEN 1215 INICIY

R

it

CRRPTETECACTON TREBLT VRN

13/ 2022 A3, gl cuenta A1

Pago por mediona propagada, planes

acheromnles de salind vpagos por sepmirs de

Waliar mtereses de vavaenda

Yportes wilumtare o Ponwdes de Ponsones

Dyeduecion dependientes

Renta excenta 25%

Aporte oblipatorno ART

Base para pago de salud, pensién y ARL
\porte obligatorio para salud - 12,5%

\porte obligatorio para pension - 16% [+) ISP

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

PAOOLO00 4y 0 G w0

137500

RENVISAR

1 76,000

RENTS AR

5.742 =

REVISAR

314242

REVISAR

Codigo: GCO-GCI-F148

Version D2

Vigencia: 24 de octubre de 2019
Caso HOLA: 74659
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Pagina 1 de 1
CALDEA . .
BEAGRATADE. Historial de Pagos por Proveedor
coomoserercens | potapio | maeaton vowene
1005406245 Lo 1013634735 DIEGO ENRIGUE BUEND { ?‘5
: = T = - | Fecha Mh:&' Lo Fecha de|Doci cumento £ ? ; = Fecha
Ly .| Numero | pyg | cont Cxp| Radicac .do | Estado |Compensaci Forma de Entrega |
Hem _Honﬁ_gman_tid_gd Referencia Dgcumm CxP| enla T&j’j’““ Estado AAAA- | i6n Segtin Pago uqu \faii_larmm: Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
! Entidad | Distrital | | MM.DD | Estaus ~[ventanilia|
3112634569 AHORROS
1] ONDODE DESARROLLS | Comnay |d000777sse | ooz | odockez | oFoctzz | PAGADA | Dioct22 | 501627636 Trnslerancis 2750000 2723.435| Banco Davenda S -
Detalle de descuentos tributarios Informacidn presupuestal
Documento | Descripcién % |l Base s vl Documento cap i PosPre Fondo PP
Coptable | . .. . .. : Cantable i :
RETEICA 9.66 X MIL ‘ 0.9660 ‘ 2750000 26 565 3000777854 5000288212 ‘ 001 L 0 1-100-1002 [ 2022 J
3000777854 i
] -m{?@oag}:uzmos 26,565

15-nov-22 09:38:55

Otra informagicn:

Si su documento tiene Estalus Registrada, se encuantra en tramite en |a entidad ordenadora del pago. Por faver péngase en contacto cen la entidad.

Si su consulta no presenta techa 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 pago.
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- T B ALCALDIA LGGAL OF PUENTE ARAM N o %
i RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 8 PARCIAL el [ ]
(FORMATO DE AUTOCONTROL. Versitn 2022-1) — ) R T |
: PERIODO COMPRENDIDO ENTREEL | 16 |  de SEPTIEMBRE de 2022 v | 15 " de OCTUBRE de 2022
CLASE DE CONTRATO P“Ef:g;g“f;i@@ﬁ;ggs o No. T VIGENCIA 2022
4 e M ; " INFORMACION DEL CONTRATISTA T3] i |
‘mowsocmnsl.cgwmgsn ~ |Diego Enrique Bueno Trivifio | C.C. No. 1.013.634.735
'DIRECCION: == ) s - —
| Cra 42 # 1c-16 TELEFONO an 26345?’ CORRED ELECTRONICO debuenot@gmail.com
I 2 :
CEDENTE (S huba cesion m,,.,,, T | ! ' ~ 7 INFORMAGION BANCARIA / |
qwan lo cedio) | ] T s f
i i | ENTIDAD BANCARIA _ CLASEDECUENTA  / No. CUENTA !
INITﬂG.c. coumm':r; mcm EL CONTRATO i DAVIPLATA AHORROS | 311263456
TR INFORMAGION PARK ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO G : .
VALOR A ENDOSAR ENTIDAD BANCARIA CLASE DE CUENTA ~_ No.CUENTA
o a i 0 0 i 0

| BRUETS DEL COMTRATD

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

FORMA DE
a) Bl primer pago se cancelara mes veneido, en proporeion a los dias ejecutados desde su fecha de iniero v hasta el lime din del mes

1) 7 pagos mensuales vencidos de 82 730000 1 Dos Millones Setecientos Cincuenta Ml Pesos) M/Cle previa presentacion de los sipwmentes
documentes:

a. Infarme de actividades mensual debidamente limmado por el supervisor de contrato. el apoyo g la supervision (s aplica) v ¢l contransta,

b Cernificado de comphimiente expedido por el supervisor del contrato

¢ Copia de la planilla de pago de los aportes al régimen de segunidad social mtegral en proporcion al valor devengado en ¢l mes anterior. de
facuerdo con lo consagrado en el Decreto 1273 de 2018 Nota' Para efectos del iltimo pago. deberd entregar "Formato de Control de
Retira”. debidamente diligenciado v firmado por quienes corresponda

\Prestar sus servicios como instructor de formacion deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas,’

. i VALGR CONTRATO [REcRSOs Pl : EECUCIONEN MES (ES)  [DIAS
TVALOR INICIAL | 18,250 000 aHoslzioe ] Aon Meea I 7 : 0
] oo o =3l |
J0MR0Z2 |
ADICIONES e -
VALOR ADICION 1 5500000 b z "
VALOR ADICION 2 Ll ! N
VALOR ADICION 3 HiA ..
T |
VALOR ADICION 4 : | Ni& " |
WALOR TOTAL DE;.m“B _ 24,750,000 EERCEIT aoitvizozz i) "
i FECHA SUEPENEION 1 IR iFE
| FECHA SUSPENSION 2 NiA
mﬂwwg IR lrecHA RESACI 3 Hib
{recHa sUsPENSION 4 NiAFEcHARESSSIE  (NA |
T _ NTOR, SUPERVISOR O APOYO A LA SUPERVISION |
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL § APV & LA SUPERVISION | RAFAEL ARTURO JAGUE TENIO SCONTRATISTA e Y am‘.'.?s%'. G 2 cPs a2z i

CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOGIAL L

LATIIN EGUR PLANILLA OPE] ] n! ‘Bajo la gravedad de juramentn el Confratista con su firma en el informe de aclvdades cerlifica s

ins recibes de pago de aportes a salud, pensidn y ARL anexos a esle decumento coresponden a-
Hngresos provenientes del contrato materia de este pago sujetn a Retencien en |a fuente y Releica -
HART 23 LEY 1150:2007 RESCLUCION 11852000 SHD)

5.
: BENTE i
RECIBG A SATISSACCION. |
|
_ 24750.040
17 B75.000
6875 000 mmum il BALOO REQISTAO PFTAL
P e e e e S N e S |
/ 19.250.000 -
il 250000} 1.375 000 4,125,000
MENOS. AMORTIZACION ANTICIPO t ) . ] | =
MENOS: RETENEION EN GARANTIA : = ]
:MENOS OTROS DﬁSC_I_.I_ENTOS_ _K_ VA NO RECONG ; z 0 I
VALOR AUTORIZADO A PAGAR 1' 2.750.000 = o
PAGA ] 2.750.000 | TOTALES 2.750.000 20.625.000 | 4.125.000 |
A ; e & - v
i
B3%.

VALIDACION DE SALDOS

UMENHE'
7. [REGISTRA EJECUCION FISICA DEL PROYECTO)

_CORCERTO vapon
tar mecibe patcal

&

SALCC REGISTRO PRESUPUESTALY 1A i

7o ok parcial

AN

+ (MAS]: SALLC AR DEL &

LHMIENGES. AL AR

8ALDO POR EJEGUTAR e O

O e

1300 1t pangan
139 ecibo parcal
[Ey

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE 1%

40 e pan
PORCEN'IA.IE DE EJECUCION FISICA ACUMUILADD B3%

TOTAL EJECUTADD

“F125.000

) SALDO POR EJECUTAR

s 1 1B |ties = mesae |Octubre _ _w"|m-. dosmil [ e (20223 ‘_ J = RAFALL ARTURT JAGLE

EXPLIQUE RAZON

recibe a satl_sfaccz
{ informe presentado por el conirafista con el fin de gesnonar €l page OCHO en cumplimiento de la Clausuls o ?| del
¥ 172 da o 2022 dejandn constancia que se cumphio con el oly em debcontrate las
iobligaciones Establemdas el plazo prewstu ¥ el pago de lus apones 3l Sisterna General de Sequridad Social en Salud y Pensiones, de acuerde con los ancumenms presentados
i FERIODO I by
| Hesl SHRAleE Yoren R it "“”""’1!‘” NUMERO DE PIN: I COTIZADO ~ MES (ES)  sertemtre ( 17 ANO 2022
| ' Nt B R
L leu y \. i
— I
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i s [ 1022 383 187 de BOGOTA
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s

CALDLA MAYOR
E BOGOTADC

it GESTION CORPORATIVA ART 383
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
|
FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS
y
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 1732022 / FECHA: 25/10/2022
CONTRATISTA: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO NIT. o C.C. 1.013.634.735
PERIODO: Del 16 de septiembre de 2022 § i Al 15 de octubre de 2022
PAGO No. 8 / Documento No. - Cuenta cobro 8 7
Responsable IVA | Pensionado || / Dependientes | Peclarante de renta /
PAGO e CODIGO [ BASE % VALOR 2
VALOR BRUTO 511180-01(9000) 2.750.000| 7
Retetuente [onorarios 0 2-4-36-03 0,000 0
Retefuente Servicios {) 2-4-36-05 /0,007 0
Retcfucntc Art 383 I / 2-4-36-15-02 20625001 0,00% 7 0
Ha-m:m 40 2-4-36-25 F ’/ el S 0,00% / i o
Reteica 39 2-4-36-27 y 2.750.000 9,66% 26.565
Orros Austes de Reren. / (1,00 /ﬂ
TOTAL DESCUENTOS / £26.565 ‘/
NETO A PAGAR 240101-(0100) { 2.723.435| V

s W

GLORIN LU CRUZ GIIL
Contador F.D.L

lilabore:

\prnhc'r

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

PLANILLA MES DEL INGRESO

OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO
TRIBUTARIO

)
il
NA\TO)

DIANA CARDLI
Responsable de Presupuesto F\D.

SEPTIEMBRE

VALOR CERTIFICADC
DEDUCCION X MES

FRCTTN DY PXIEI0 [AN¥F2022
RL7I
Rl

R T AR S TREBLT] VR

Wy 2n2az

Soador cuenta A

Pager por mediemi prepazad, plan

achowmales de salud v pagos por seeiris e

Vador miereses de vivieneda

Sportes volumrano a Fondos de Pensimes
Dralucen s dependwnies

Renta excenta 25%

]

Base para pago de salud, pensiéon y ARL
Aporte obligatorio para salud - 125%
\porte obligatorio para pension - 16% (+) ISP
Vporte obligatono ARL

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

1100000

VOO G AL

| 37,5001

176,000

REEVISAR
REEVISAR

5.742

REAVISAR

FI0242

RENVISAR

Codigo: GCO-GLI-F148

Version 02

Vigencia: 24 de octubre de 2019

Caso H

OlA: 74659
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Pagina 1 de 1
UE BEGOTARE Historial de Pagos por Proveedor
_.TIPODE NUMERO DE 5
CODIGO DE TERCERD DOCUMENTO | IDENTIFICACION NOMBRE
1005408245 co 1013634735 DIEGO ENRICUE BUEND ’%3
; Nu | Fecha Fecha .| Fecha de | Documento Fecha
Yssd e : | NHMEro | png | cont.CxP| Radicacién 5 Estado [Compens Formade | ., ; Entrega
tem L F r.c:onta'hle “enla | Tesoreria Estado | yann- | isn Seguin Pago Valor Bruto | Valor Neto | Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad | Distrital MM-DD | Estatus | ventanilla
3112634569 AHOCRROS
FONDO DE DESARROLLOD CUENTA - - i 4 - Translaranca - . PR Fo 5
| | LOCAL DE PUENTE ASANDA COBRD & JOO0BTIEOE | 003 | Of-nov-22 | O1-nov-22 PAGADA O2:nowve22 | 6001TB0BEER Giradorm 2750 000 2723435 BancoDD&r\:"\J-F:rLc:?; 54
Detalle de descuentos tributarios Informacion presupuestal
Numero = Numero
D _ Descripcis Lo B G s el Documento CRP Roshn PosPre Fando PP
Contable | : Contable
RAETEICA 9.66 ¥ MIL | 096560 | 2.750.000 26565 3000873606 5000288272 oot 10 1-100-1002 2022
3000873606
TOTAL DESCUENTOS 26,565 3000873606 SO00368446 001 10 11004002 2022

07-dic-22  11:51:26

Otra informacion:

Si su documento liene Estatus Registrada, se encuentra en trdmile en la enlidad crdenadora del pago. Por favor pdngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta lecha de pago v tiene estalus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicade, Per favor péngase en contacto con |a entidad ordenadora del page.




ALCALDUA LCCAL D PUENTE ARERIOA

RECIEO A SATISFACCION PERSONA NATURAL Mo, 9 PARCIAL [ X ! FINAL
PERIODO COMPRENDIDG ENTRE EL e COTUBRE de 2022 _L TE i 15 de 2002
CLASE DE CONTRATO PPFSTIC‘ICN I:E SERWVICIOS DE 173 2022

Diego Enrique Bueno Tio . No.| 1.013.634.735

Cra 42 #1¢-16 CLEFONG L debuenat@gmail.com

2, GUENTA,
3112634569

No. CUENTA

OBJETC DEL CONTRATS
Prestar sus servicios como instructor de formacion deportiva en la gjecucién de las actividades previstas para la implementacion de los programas
procesos de formacion deportiva y 1a estrategia de cuidado en el territorio en 1a localidad de Puente Aranda.

FORMA DE PAGC

a) Il prmer pago se cancelara mes veneide, ¢n propaniion a ks dias ¢jecutados desde su feeha deomero v hasta ol ilmo dia del mes

b) 7 pagos menswales vencidos de $2 7500010 (Dos Millones Setecientos Cineuenta Mil Posos) MICre provia preseatacion de los siguientes
ducumientos

a, Informe de actividades mensual debidamente fiminde por ¢l supervisar de contrato. ol aposo ol supervision (st aplicad v ¢l contmtista

b Certificado de cumplimicnte ¢xpedido por ¢ sppervisar del contrato.

¢ Copiade b planilla de pago de los aportes al régmen de sepundad social miegral en proporcien al valor devengada en el mes antener, de
acuerdo con fo consagrado on of Deereto 1273 de 2018 Nota Para cloctos del ultime page. debera entreear “Formata de Control dy
Retira”, debidamente diligenciado v fiemado por quienes corresponda

CPS Z88-1022

ceL | arowac

a3 wawmd e |m|mn & Conrahiss Gon 5 imra an il irarme da :::wdads cartifica que ks
Tecaias de papn de apanes & sald Jenmon v ARL anakos 3 este dacumanio SoTespandan 4 mgresos.
provenenies del carlralo rraleria de st pege supto & Relancion en @ fuerta y Raleica (ARTZ) LEY
15057 RESOLLICION 17852008 SHD )

ATPECTO8 FIRAYCIERDS PADD PARCIAL ¥A0 FIKAL

74 750 000
mEscn |
A1)

4125 000 1.375.000

or

AL FOR EIECUTAR I _jOK
oL Razan
iterEwcs
I PORCENTAJE DE EJECUISION FISICA PRESENTE CORTE I 118
; MR  23.375.000 | | PORCENTAIE DE EJECUCIGN FISICA ACLIMULADD en%]

NUEVD 8ALDG POR EFECUTAR i TA5000
3k 16 das ol e e NOVIEMBRE de dosmil 2022} __J FAFAEL ARTURD JAOLE TLRD recibe a sansfaccion el
infnmn prasantada cor el contratista con el fin de gestonar el pago NUEVE en compliments de la Clausula i | del

2l atn £ LE A GESTEN de 2022 dejngn SONHANCA G ge ol Nﬂ!l ikt Gel conlrat, 135,
ohl gqacionss es.ablec g5 &l plazo prswslo ¥ ol page de los agortes al Sistema ¢ Generel de Segundad Social en Saiud ¥ Pensiones, de acuerdo con b dol: /d%:s prfsemlados

PERIODO
pof ol confratista ¥ anevos al pressnle docuresls, NUMERO DE PIN: 24511962 COTIZADD MES (ES) G EE-’? N
RAFAFL ARTLRE JACKE TENJ
EYD ALASUPERVISION P 1

c.C. 75845223 |de [BOGOTA | ; [ 1022 389 187 [_abcota
C.C. | - |de | G Version 2022.1
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M CALDIA MAYOR
gE BOGOTAD.C.

Contador F.D.LL

Flabora:

iprobio:

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

53] e e gy GESTION CORPORATIVA ART 383
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIONAL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
FORMATO CALCULO DE IMPUESTOS
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A I,.-\/t}}{'S'I'I{)N 1732022 / FECHA: 29/11/2022
CONTRATISTA: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO 7/ NIT. o C.C. 1,013,634,735
PERIODO: Del 16 de ogtubre de 2022 Al 15 de noviembre de 2022
PAGO No. 9/ Docamento No. - Cuenta cobro 9
Rcsp(msahlc IVA | Pensionado |_ Dependientes | Declarante de renta
PAGO Tohcatier CODIGO BASE Yo VALOR
VALOR BRUTO 511180-01(9000) 2,750,000
Retetuente Honoriros 0 2-4-36-03 (.00 0
Retefuente Servicios 0 2-4-36-05 (0.00% i
Retefuenrte Arr 383 44 2-4-36-15-02 2,062,500 0.00% 0
Rereiva 40) 2-4-36-25 - 0.00% 0
Rereica 39 2-4-36-27 2,750,000 9.66"% 26,565
Orros \ustes de Reten, (.00 - 0
TOTAL DESCUENTOS i 26,565
NETO A PAGAR 240101-(0100) 2,723,435
GLORLEN LU CRUZ GIIL 1A ACAR UN ESHMRENO

Res onsable de Presupuesto F.D.L.

—

PLANILLA MES DEL INGRESO

OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO

TRIBUTARIO

'
OCTUBRE 7

VALOR CERTIFICADO
DEDUCCION x MES

PN DS ISy
1
(48]

CRPTETE TS TREBLTT YRIY

1,03 /2022

VAR 022

Yoalor coen Vb

Pirges e medhcing prepagada, plines

awhoamales de salind v pagn e por sogmmo< e

Walor migereses de viwenida

Sperrres volimeano a Fondos de Pegsones
Uredducenm dependientes

Renta excenta 25%

[T

7

Base para pago de salud, pension y ARL

Aporte obligatoro para salud - 12.5%

\porte obligatorio para pension -

\inn'[L- abligatoro ARL

16% (+) ISP

TOTAL APORTES SALUD Y PENSION

1100000 7

WAL PPAGIATO

137,500

176,000

REVISAR

- [REVISAR

5,742

319,242

RENVISAR
RENVIS AR

Codigo: GCO-GOI-F148
Version 02

Vigencia: 24 de octubre de 20192
Caen HMAI A 7ARERQ

.
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Pagina 1de 1
ALDHA ol . -
‘e soaothne. Historial de Pagos por Proveedor
r
[ covcomerencems | ooliiie | moimme | vown
1005406245 ce 1013634735 DIEGO ENRIGUE BUENO \q3 -72-
: | Numero | | Fecha | Fecha - Fecha de | Documento i _ L _Fecha
Wem|  Nombreentidsd | Referencia |Documento| Fop: (ContCHP| Radicecitn|  gorpqo | Betado |Compensaci Formade | valorBruto | ValorNeto | Cuenta Bancaria | S1reS? | Endoso
‘Contable | Entidad | Distrital . MM-DD | Estatus : ventanilla
= i 112634569 AHORROS
I 52;'{’8555;3&";‘?;& CUENTA | 3000967452 | 002 | otie22 | otoic22 | PAGADA | O2de2 | So01d867Te Tensena 2750000 2723.435) Banco Davivionda S A -
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
IR == L e Mot aa
Document Descripeisn |0 % ol Documents |  CRP Passa PosPre Fondo PP
Contable S ble 2
RETEICA 388 X MIL ‘ 09660 ‘ 2.750.000 26,565 3000967452 5000380446 ‘ ant l 10 1-100-1002 J 2022 |
3000967452 :
TOTAL S’JEWI.IENTQE1 26,585

16-ene-23 14:34:11

Otra informacicn:

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

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




"
MCALDIA LCCAL GF PUENTE ARARGA ;
PP DEDERSRSL0 T4 H

| RECIB0 A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 10 B PARCIAL FINAL 1 |
{(FORMATO DE AUTOC : 022-1] o il Iy B A . T IR R
i PERIODO COWPRENDIDO ENTREEL & 15 | da NOVIEWERE A L ] 10 | cenoviewere | dezozz |
PRESTACION DE SERVICIOS DE
CLASE DE CONTRATO ALl s o, 173 2022
= ; ———— L o

1.013.634.735

.
debifenot@@amall.com

P 7 T
CLASE DE cuznm// ; * No.CUENTA
AHORROS 3112634569

CRJETE DEL CONTRATO:

‘Prestar sus servicios como instructor de formacion deportiva en la ejecucion de las actividades previstas para la implementacion de los programas.

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

| FORMA DE PAGD

a) El primer pago se cancelara mes vencido, en proporcion a los dias erecutades desde su lecha de imeo y hasta el ulimo dia del mes,

b} 7 pagos mensuales vencrdos de $2 730,000 {Dos Millones Setecientos Cincuenta Mil Pesos) M/Cre previa presentacion de los siguientes
documentos

a Informe de actividades mensual debidamente firmade por el supervisor de contrato, el apoyve a la supervision (s aphca) y el contransia,

b Certificado de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato

¢ Coma de la plamlla de pago de los aportes al régimen de seguridad social imegral en proporeion al valor devengado en el mes antenor, de
acuerdo con |o consagrado en el Decreto 1273 de 2018 Nota: Para efectos del ultimo pago, debiera entregar “Formato de Contral de
Retira”. debidamente dilizenciado y firmado por quienes corresponda

“VALOR INICIAL — l = : ..|'

ADICIONES
: i

e e
N SOCIAL DEL | ARcivosis |

,eajn la gra.’edsu ce juramento el Contratista con su firma en el informe de actividades certfica que
Ios recibos de pago de apories a salud, pension y ARL anexts 4 este documento colmeapanden a
ingrescs provenientas del contrato matera de este pago sujete a Retencion en la fuente y Reteca
(ART 23 LEY 115072007 RESOLUCION 11852005 SHD |

o :
i 19,250,000 19.250.000
915 | oom: g oc ~5,500,000] 4125000 1.375.000 5 500,000 ==
= ; 0 - N _ R -
= o ] 0 =  — — e T
- 5 [} - - =
VALOR AUTORIZADO A PAGAR | sarsdoe - ] ® 0 = 3
NETO A PAGAR PRESENTE CORTE| 1.375.000 TOTALES 24,750,000 23,375.000 1375000 24,750,000 - I
i =i T
WALIDACION DE SALDOS
_ sADCREGISTRO PRESHPUESTAL
+ [MAS): SALDO POR AMORTIZAR DEL ANTICIPD o
I MENGS. SAL50 ATUNL s
SAL PORE tLrM__ _ e
— e EXPLGLE RAZON

PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA PRESENTE CORTE B% 1
24,750,000 | PORCENTAJE DE ESECUCION FISICA ACUMILADO 100%
PoR e sECuTAn Shiaioe— S ——
lales | 1 dias del  mesde lDu::lembrE e cosmi ll'» o (2022) RAFAEL ARTURD JACUE TEHIO recibe a satisfaccion el
informe presentade P ol conlratista con el finde gesticnar el pago DIEZ en cumplimients de la Clausula 7 del
contrain Ry ESTHH 173 e 2022 dejando conslanoaque se cu‘npllnag‘el objet del contrats, las.
‘cbligacianes aslab]ecmas & plazo previsto y &l pago de los apones al Sistema General de Segundad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con |
j : I PERIODO
[t 8l contratsta y ang{ns al u_r\?g_n.z cumanio NUMERO DE PIN: 2AB5TST COTIZADO MES (ES} o 2022
[ RarabL armumo JAzuE T o wrme s ~ Juan PABL_C! BELTRAN VARGAS _
APOYO A LA SUPERVISION LC__ R LQCAL |
CC. [ 798492235 |de [BOGOTA T 1.022.389 187 de BOGOTA
e | - _Joe | 0] —— == Version 2022:1
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M CALDIA MAYOR

e BOGGYADC

\]1|'nim:

OBSERVACIONES Y/O NOTAS:

OK.RUT.RIT Y CERTIFICADO
TRIBUTARIO

VALOR CERTIFICADO

DED

UCCION X MES

IR NN b I RS [N ] LA 2022
[[{8Y}
il

CLEREITC IO TRIBETTARLS

103

22

Valor cuenra 4

Pags por mediema prepagmda, plaes

achwtonales de salud v pagos por seenros de

Valor mtereses e vivienda

wportes valunearea Fondos de Pensues

Detherion depondienres

| R, GESTION CORPORATIVA ART 383
GESTION CORPORATIVA INSTITUCIOT\:T/AL
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
|
FORMATO CALCULO DE IMPUFSTOS
CONTRATO No. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A I.'\/('I/Vl{l\l 1732022 FECHA: 23/12/2022
CONTRATISTA: DIEGO ENRIQUE BUENO TRIVINO T/ NIT. o C.C. 1.013/634.735 4
PERIODO: Del / 16 de nm'icrqj{rc de 2022 5 Al 30 de noviembre d?ZOQZ
PAGO No. 10/ Final 7 /’f)urunn-nm No. Cuenta cobro 10
Responsable IVA[] Pensionado || / Dependientes | Declarante de renta U
PAGO ey CODIGO /S / BASE Y VALOR
VALOR BRUTO 511180-019000) 7 7 1.375.000
Reretuente Honoraros () 2-4-36-03 0,007 0
Retefuente Servicios ) 2-4-36-05 - 0,007 % 0
Rerefuente Arr 383 -l 2-4-36-15-02 913.688 0,00%% 0
Rereva 10 % 2-4-36-25 - 0,00%% 0 ?
Reteica 39 / 2-4-36-27 7 1.218.250 9,66% 1.768| °
Ohros Ajustes de Reten. / 0,00 0
TOTAL DESCUENTOS / / 11768
NETO A PAGAR 240101-0100y £/ 1.363.232] (
i T 0\
— : }l e L
GLORIA LUZ CRUZ G, DIAME CARQLINANIQBRES MARENO
Contador F.D.L Respopsable de Presupuesto I-L\DL
| daloro; PLAMNILLA MES DEL INGRESO 4 NCOVIEMBRE

Renta excenta 25% A
Base para pago de salud, pension y ARL S50.000 v 1 0R PAG v
Aporte obligatono para salud - 12,5% 68750 68,750 [0
Aporte obligatono para pension - 1670 (+) ISP S8.000 88.000 [0
Aporte abligatorio ARLL 2871 2871 JOK
TOTAL APORTES SALUD Y PENSION 139.621 139.621 |OK
Codigo: GCO-GCI-F148
Version 02
Vigencia: 74 de octubre de 2019
Caso HOLA: 745659
s
s
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Pagina 1 de 1
CALDIA May Ol . .
‘e scaorane. Historial de Pagos por Proveedor
‘ CODIGO DE TERCERD O i | R MNERO DR HOMBRE
! 1005406245 cc 1013634735 DIEGO ENRIGUE BUENO ’ ?3
i Fecha | Fecha . {Fecha de|Documento 3 Fecha
: R by ° | POS, |ContL.CxP| Radicacion| . .Estado |Compensac| Formade Entrega
Item Nombre : cia D €nto| oxp | enla | Tesoreria Estado AAAA- | I6n Segdn Pago Valor Bruto Val?rum Cgem- Bancaria ..cr:eque a| Endoso
Loeat Entidad | Distritel | MM-DD | Estatus |ventanilla
} e F112694560 AHORRDS
1| FONDODEDESARROLLO | CUENTA | 3001104770 | 002 | 29dic22 | 28c22 | PAGADA | os-enc:2a | so0o01sers | Ti0eicronce 1375000 1:363.202) Banco Daunvenca SA
Detalle de descuentos tributarios Informacidn presupuestal
Numero ; . Numero /
b Descripels i3  Buse - (Valor Documento CRP Pon PosPre Fondo pp
Contable ~Contable
RETEICA 3.66 X MIL ‘ 09650 ‘ 1.218.250 11,768 3001104770 5000368446 ‘ a0 ‘ 10 1-100-1002 ‘ 2022 I
3001104770
TOTAL DESCUENTOS 11768

26-ene-23 10:00:.05

Otra informacidn:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trémite en la entidad ordenadora del page. 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 pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad ordenadora del pago.




