Yopal, 19 de octubre de 2023

Sefiores INDERCAS
Supervisor: LINA PAOLA AMAYA BAHAMON

REF. OFICIO RADICACION INFORME 1 DE 1 CONTRATO 0375 DE 2023

Cordial saludo por medio de la presente presents oficic de radicacion del informe
nimero 1 del contrato 0375 de 2023 cuyo objeto es: CONTRATAR TRANSPORTE
TERRESTRE E INSCRIPCIONES PARA APOYAR A LA LIGA DE AJEDREZ DE
CASANARE PARA PARTICIPAR EN EL EVENTO NACIONAL ACTIVO Y BLITZ
SUB 08 A SUB 20, A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHA ESTABLECIDAS POR
LA ORGANIZACION.

Sin otro particular

£l contratista Fundacién maria de los angeles nit 200405923-7

Representante legal

/ 7 )

( '/ ‘
ELKIN JOSE GOMNZALEZ CORDERQ
CC 88240476 DE EL ZULIA

‘( LIS B
Horazaﬁ‘l' N Fotios:

\ _Rad N ?1[ q Firma:
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EL SUSCRITO CONTRATISTA
FUNDACION MARIA DE LOS ANGELES

CERTIFICA QUE

Es de total veracidad, confiabilidad y responsabilidad absoluta, que toda la
informacioén presentada en el desarrollo y ejecucion de las actividades suscritas
dentro del contrato No. 0375 de 2023 cuyo objeto es” CONTRATAR TRANSPORTE
TERRESTRE E INSCRIPCIONES PARA APOYAR A LA LIGA DE AJEDREZ DE CASANARE PARA
PARTICIPAR EN EL EVENTO NACIONAL ACTIVO Y BLITZ SUB 08 A SUB 20, A REALIZARSE EN
EL LUGAR Y FECHA ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION., para el proceso de
verificacion como son: Acta de reunién informativa, Consentimientos informados,
Poliza de viaje entregada por la Liga, planillas de control de servicios, Recibos de
cancelacién del valor de inscripcion, Certificacion de participacion expedida por la
organizacién del evento, Certificacién de cumplimiento expedido por la Liga, Informe
técnico del evento, Informe administrativo, financiero y ejecutivo, Certificacion de
veracidad, Registro fotografico y demas formatos establecidos por el INDERCAS,
durante el periodo de ejecucion del contrato del dia 4 de octubre al dia 11 de octubre
de 2023, son legitimas y tomadas durante la ejecucién del mismo.

Con la firma de la presente certificacion acepto y doy fe de la veracidad de la
informacién y me acuso a las implicaciones legales que tienen la falsedad de
informacion.

Se expide en el municipio de Yopaly a los 19 dias del mes de octubre de 2023.

Firma:

Razén social: FUNDACION MARIA DE LOS ANGELES

Nit: 900405923-7

Representante Legal: ELKIN JOSE GONZALEZ CORDERO
C.C: 88240476

No. Contrato: 0375-2023
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INFORME ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y EJECUTIVO

INDERCAS FO-A-GCC-29
ECREACTON DE EASARARE 24-09-2018
Version 02
ENTIDAD O CONTRATISTA QUE EMITE EL INFORME FUNDACION MARIA DE LOS ANGELES |PARCIAL |FINAL | X
CONTRATO N° 03752023 FECHA DE FIRMA: DIA 4 MES 10 ANO 2023
CONVENIO N° FECHA DE INICIO: DIA 4 MES 10 ANO 2023
PERIODO DEL INFORME IFECHA DE PRESENTAGION DEL INFORME: |
CONTRATAR TRANSPORTE TERRESTRE E INSCRIPCIONES PARA APOYAR A LA LIGA DE AJEDREZ DE CASANARE PARA
OBJETO PARTICIPAR EN EL EVENTO NACIONAL ACTIVO Y BLITZ SUB 08 A SUB 20, A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHA

ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION.

PLAZO DE EJECUCION OCHO (8) DIAS

CONTRAENTREGA, se pagara el cien por ciento(100%) del valor del contrato previa certificacidn a satisfaccidn por el
supervisor, suscripcién del acta de liquidacidn final del contrato, previa presentacién del informe administrativo,
financiero y ejecutivo, planillas de control de cada uno de los servicios, certificado de ingreso a almacén de Indercas,
documento o comprobante de pago de las inscripciones, anexo fotografico de cada uno de los servicios y de la
delegacidn en el evento, certificacidn de cumplimiento expedido por la persona responsable de la delegacién
designado por el organismo deportivo beneficiado y certificacion donde se verifique el cumplimiento por parte del
CONTRATISTA de las obligaciones con el sistema de seguridad social y aportes parafiscales (cajas de compensacidn
familiar, ICBF y SENA) a que haya lugar.

FORMA DE PAGO

FECHAY NUMERO COMPROBANTE INGRESO A ALMACEN

VALOR TOTAL $ 6.478.400,00
APORTES POR INDERCAS $ 6.478.400,00
RECURSO DESEMBOLSADO POR INDERCAS $ -
RECURSO PENDIENTE POR DESEMBOLSO l $ ©.478.400,00
RECURSO ‘EJECUTADO l $ £6.478.400,00
RECURSO PENDIENTE POR EJECUTAR

APORTE DE LA ENTIDAD PARA EL CONTRATO = ) 6.478.400,00
RECURSO COMPROMETIDO $ 6.478.400,00
RECURSO PENDIENTE POR COMPROMETER $ -

OBLIGACIONES (Ver Clausula del contrato o Convenio)

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

OBLIGACION ACTIVIDAD DESARROLLADA

1. Prestar los servicios logisticos para apoyar a la Liga de
Ajedrezu de Casanare en la participacion EVENTO NACIONAL
ACTIVO'Y BLITZ SUB 08 A SUB 20, arealizarse en a ciudad de | se apoyo la participacion del equipo de la liga de jiu fitsu de casanare en el evento garantizando los
Rivera - Huila del 6 af 8 de octubre de 2023,del presente afio, 0 en|servicios de transporte, hospedaie, inscripcion, necesarios para la representacion del departamento en 100%
la fecha o sede determinada por la organizacion y concertada con el campeonato.
la Liga e Indercas dentro de los parametros legales, técnicos y
econdmicos del proceso.

1.1. SERVICIO DE TRANSPORTE
TERRESTRE INTERDEPARTAMENTAL Realizar y garantizar los
desplazamientos de fransporte terrestre interdepartamental asi:
Ruta Yopal — Rivera (Huila): hasta 12 servicios Ruta Rivera {Huile){
Yopal: hasta 12 servicios Total: Hasta 24 servicios.

Se garantizo el servicio de transporte de la delegacion de casanare en el EVENTO NACIONAL
ACTIVO'Y BLITZ SUB 08 A SUB 20 en el vehiculo de placas TJP 244 afiliado a la empresa de
transportes cootranstame ftda, Teniendo como dia de salida el 5 de octubre de 2023 y regresando el 8
de octubre del presente afio

100%

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Sucursales Horario de atencidn al publico: Lunes a viemes: 8:00 AM a 12:00 M - 2:00
P.M. a2 6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638
Correo electrdnico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
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'INDERCAS

i INSTITUTO DE BEPORTES Y
RECREASON DE CASANARE

INFORME ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y EJECUTIVO

FO-A-GCC-29

24-09-2018
Version 02

5. Realizar una reunion informativa con el
organismo apoyado que incluya a todos y cada
uno de los miembros de fa delegacion y padres

de familia en caso de deportistas menores de
edad, con el objetivo de presentar os
parametros del apoyo aprobado por el Instituio,
para lo cual debera presentar la respectiva acla
firmada por todos los asistentes o en su defeclo
una certfficacion de cada uno de los miembros
de fa delegacion en la cual mencionan que
conocen el plan de inversion del apoyo
aprobado por el Instituto, debidamente. firmada
can huella del indice derecho o izquierdo, todo
con Vo. Bo. del Grupo técnico metodaidgico

se realiza reunion informativa, con la defegacion ajedrez de casanare y los padres de familia en

caso de haber participantes menores de edad que vayan a viajar para socializar el apoyo aprobado

por el indercas, para ello se deja constancia y acta firmada par cada uno de los delegados de 1a liga
de jiu jitsu & participar en e} evento reunion realizada ¢! dia 4 de octubre del presente afio

100%

A. Consentimiento
informado para participar
en el evento,
suministrado por
Indercas totaimente
diligenciado y/o permiso
de los padres, en el caso
de que el deportista sea
menor de edad
B. Poliza de accidentes
personales

8. Exigiratodosy 2
cada uno de los
miembros de la

delegacion

se anexan al informe consentimientos informados firmados por cada uno de los participantes
asumen cualquier responsabilidad, acciones o demandas de cualquier naturaleza, derivados de
dafios yfo perjuicios causados a cualquier persona o entidad que surjan como consecuencia directa
o indirecta de actos, hechos u omisiones, durante los dias de viaje y participacion en el evento,
adicionaimente que fomara todas las acciones necesarias preventivas en aras de mitigar cualguier
impravisto o riesgo para proteger a las personas que hacen parte de la dalegacion y asi mantener
indemne al Instituto frente a cualquier novedad que se presente durante la participacian en el
evento; y & su vez se anexa Pdliza de accidentes personales por un valor no menor de DIEZ
MILLONES DE PESOS M/ICTE. (810.000.000,00) de amparo para cada uno de los integrantes de ia
delegacion oficial, por los dias de viaje, més la duracién del evento, todo como requisito para iniciar
la entrega de cada uno de los servicios.

100%

7. Presentar Informe administrativo, financiero v
gjecutivo final, en ef que se indiquen los
servicios y bienes suministrados
correspondiente al objeto contractual, las
planilfas de control de los bensficiarios de cada
uno de los
servicios totaimente diligenciadas por cada uno
de los miembros de la delegacion, aprabades
por INDERCAS, anexo fotografico en fisico y
digital de cada uno de los servicios y de la
delegacion participante, documento det pago de
inscripciones en caso que se aprueben y
certificacidn de cumplimiento expedido por la
persona responsable de la delegacion.

s¢ anexa informe con todos los saportes y parametros exigidos por indercas para la legitimidad y
ejecucion del contrato asi como para su pronta fiquidacion

100%

8 Asumir todas las responsabilidades, acciones
o demandas de cualquier naturaleza, derivados
de dafios y/o perjuicios causados a cualguier
persona o entidad que surjan como
consecuencia directa o indirecta de aclos,
hechos u omisiones que realice el conlratista,
durante la ejecucion del negocio juridico.

se cumplen parametros exigidos por la entidad

100%

9. Tomar todas las acciones necesarias
preventives en aras de mitigar cualquier
imprevisto o riesgo para proteger a las personas
que hacen parte de fa delegacion

se cumplen parametros exigidos por la entidad

100%

10. Reportar de manera inmediatacualquier
novedad o anomalia, al Supervisor del contrato

sin novedad

100%

11. Contar con las medidas de Bioseguridad
vigentes impartidas por el Gobierne Nacional.

& garantizo fa salubridad de los participantes siguiendo los protocolos de bioseguridad vigentes e
incentivando el cuidado persanat

100%
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INFORME ADMINISTRATIVO, FINANCIERO Y EJECUTIVO

 INDERCAS FO-A-GCC-29
2T A 24-09-2018
Version 02

Evidencias fotograficas tomadas durante el evento en la ciudad de Rivera-Huila durante la vigencia del presente contrato

F s

FIRMA R{EPRESENTANTE LEGAL

i 0dd Aupp &5
FIRMA SUPERVISOR DESIENAQO [Ql (B
NOMBRES COMPLETOS: ng. IDGO ﬁ‘i‘ﬂ"é}fzﬁ :
cC 2{ ;4&1 ot 2} 2
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PARAMETROS DE APOYQ APROBADOS POR EL INDERCAS

Fecha: M@Hora: Y:30pn  Lugar LIGA DE AJEDREZ DE
CASANARE

LIGA DEPORTIVA: AJEDREZ

El Instituto para el deporte y la recreacién de Casanare INDERCAS suministra el
apoyo econdmico para la participacion de la Liga DE AJEDREZ DE CASANARE
en el EVENTO NACIONAL ACTIVO Y BLITZ SUB 08 A SUB 20, A REALIZARSE EN LA
CIUDAD DE RIVERA - HUILA LOS DIAS 6,7, Y 8 DEL MES DE OCTUBRE DEL
ANO 2023 DISCRIMINANDO EL APOYO DE LA SIGUIENTE MANERA:

VALOR DEL APOYO:

TIPO DE APOYO St NO
TRANSPORTE X
HOSPEDAJE i
ALIMENTACION

ALIMENTACION DE COMPENSACION

ALIMENTACION DE VIAJE

UNIFORMES DE COMPETENCIAS

UNIFORMES DE PRESENTACION

HIDRATACION

INSCRIPCION X

OTROS

Los abajo mencionados con firma, documento de identidad, nimero telefdnico o
celular y huella indice derecho certificamos que conocemos el valor del apoyo y
discriminacion del mismo suministrado por El Instituto para el deporte y la
recreacion de Casanare INDERCAS para el evento antes mencionado.

FIRMA: 7 W—— HUELLA

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
JUAN FERNANDO SOLER GONZALEZ
NO D.I: 1.020.642.719

NUMERO TEL O CELULAR:

FIRMA: _Marger 49 S anza 2
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE:

NO D.I: 32.%0%.053
NUMERO TEL O CELULAR: 3 74«)4q005
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FIRMA: ,

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
AURA DANIELA RIVERA BURGOS

NO D.I: 1.029.646.694

NUMEROG TEL O CELULAR:

FIRMA:/_—%-{ ')é%nb_ Hocass

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE:

NOD.: 23 FAS b
NUMERO TEL O CELULAR:
2\ SS4aF 2

FIRMA: _ Juan.o

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
JUAN ESTEBAN OVIEDO SUAREZ

NG D.I: 1.118.546.432

NUMERO TEL O CELULAR:

FIRMA: chvanéca oviedo +a [ur

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE:

NOD.I: 8o. té61.09Y
NUMERO TEL O CELULAR: 3/8 H7 3423

FIRMA: Cesac Fﬁk;ﬂﬂ Eq«ﬁgma R
NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA;
CESAR FABIAN FIGUEROA RINCON
NO D.I: 1.029.664.274

NUMERO TEL O CELULAR:

FIRMA: NC“(V-&{ 030c~

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE:

NOD.I: L118.53).912

NUMERO TEL O CELULAR: 3124411126

HUELLA

HUELLA
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FIRMA: Mo F\Wmnd\ (N @Uvn(-t:/’b

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
MARIA ALEJANDRA QUINTERO MENDEZ
NO D.i: 1.029.992.568

NUMERO TEL O CELULAR:

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE:

NO D.I:i_J Q[ 1QOER) bﬁ
NUMERO TEL O CELULAR: " 3 (IS9£,60:) 3

FRMA: ACEX  CASAIIAS

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
ALEX DAVID CASALLAS TAFUR
NO D.I: . 1.029.655.853

NUMERO TEL O CELULAR:
A

FIRMA:

I
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE:
Holent fhela Tatur ES prnCoty
NO DIlEe%62 2% _
NUMERO TEL O CELULAR: 322%954050

gl

¢ S
FIRMA: & Lt 3Gk t\vo{

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
ELIANIS SHARIT CUY CATANO

NO D.k 1.118.559.059

NUMERO TEL O CELULAR:

~ E‘\-"fi—“— : a \
FIRMA: i { (L(ﬂc( (q’h}.n\” CqC‘ACq
NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE:

NoDL 111D 3193 ,
NUMERO TEL O CELULAR: 32\ S\WOSGY

HUELLA

HedhatilenotFder

HUELLA

HUELLA

HUELLA
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FIRMA: _¢ &sar  Aledasdre Sofc e Ao

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
CESAR ALEJANDRO SALCEDO RODRIGUEZ
NO D.I: 1.029.659.918 |
NUMERO TEL O CELULAR: 31 22#Fi30

FIRMA: \*%Q‘"f‘%z

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE:

NOD.I: & +433 L3 -
NUMERO TEL O CELULAR: 31328213 3=

FIRMA: _ZQn RPyeS

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
IAN STIFF REYES RODRIGUEZ

NO D.I: .1.222.115.397

NUMERO TEL O CELULAR:

FIRMA:%?;/;&. 4—// “Kue H) Qv-»/ C/;\\pu&&

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE G MADRE:

NOD.i: LQ&&LCL t20. &{QAW

NUMERO TEL O CELULAR:
BRI YSR21D

FIRMA: JUan TQgﬁ G Qi@f\ ,PU\}"’CX

NOMBRES Y APELLIDOS DEPORTISTA:
JUAN JOSE GALAN PARRA

NO D.I: 1.222.120.245

NUMERO TEL O CELULAR:

FIRMA: \"sﬁ\mjt\”\ Parca @

NOMBRES Y APELLIDOS PADRE O MADRE:

NODE U 2URS S|
NUMERO TEL O CELQLARI
2{32%23560

HUELLA

\

i,
Oy

i

R

I

il

HUELLA

HUELLA

229



FIRMA: ch({ 'Jcm% Rinan N

NOMBRES Y APELLIDOS DELEGADO:
NANCY JANETH RINCON VARGAS
NO D.I: 1.118.531.912

NUMERO TEL O CELULAR:

NO D.: 4.814.349
NUMERO TEL O GELULAR:

HUELLA
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/ INDERCAS ; INDERCAS
A ' _
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DEL GRUPO: 8| Ovil, &<dza
FECHA: 31 de agosto de 2023 CARGO: Capitén {delegado) ~ £ ndygagloy™ !
DEPORTE: Ajedrez TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: ~ =j{ K9 RALZ
L

PARTICIPACION
TORNEO: Nacional Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023
Lugar y fecha: Rivera (Huila) del 6 al 8 de octubre de 2023

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacién y nivef superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de os cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo v Blitz Sub-08
a Sub-20 de 2023, tenga en cuenta que estard realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte,
alimentacién, hospedaje, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del
pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emacional, por consecuencia esto puede
producir algiin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

-Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracidn y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado Sptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:
Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o ac’cuv:dad
fisica, especifiquela a continuacién: _Ninguna_

CONSENTIMIENTO INFORMADQ
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento Nacional Activoy
Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023 a realizarse en Rivera — Huila durante los dias__6__al _ 8 del mes de _octubre _ del

afio 2023 lo cual esté bajo mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacidn o cambio desfavorable de mi estado actual
de'salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mj participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento Nacional
Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023, v eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS v la

Gobernacién de Casanare de las responsabilidades que puedan ir mds alld de la atencion en primeros auxilios y no’gfcacxon
ami EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: _

FIRMA:

EN CASO DE MENXES DE ED[ \

NOMBRE Y APELLIDO (Padre):

D.I: Teléfono o celular: - -

,
NOMBRE Y APELLIDO {Madre): _~ "” e
D.l: Teléfono o celular: :
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..#f | INDERCAS

g ' INDERCAS
’ mm ) )1 ammn:;cgwr
} é! | I
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DEL GRUPO: d@‘ Vile R D
FECHA: 31 de agosto de 2023 CARGO: Capitén (dzlcgado) Entesnad oy 0 '
DEPORTE: Ajedrez TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: S I X HRAF3,

. PARTICIPACION
TORNEO: Nacional Activo v Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023
Lugar y fecha: Rivera (Huila) del 6 al 8 de octubre de 2023

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la préctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfrccionamiento de las cualidades v ondiciones fisico-técnizas de denortistas, r-cdiante e
¢ arovechamiento de adelantos te.nolégicos s cientifice.

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo v Blitz Sub-08
a Sub-20 de 2023, te;ga en cuenta que estard realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte,
aiimentacién, hospeda;]s, cambios de clima, jurnadas extensas, corpartir con uersonas procedentes de diferentes zonas del
pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede
producir algdin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atentc 2 cambios <n su salud de inmediato debe informar a las personas responsable -
competentes més cercanas.

Sise consume diariamente medicemenr*~s je control, no olvide hacerlo durante los ¢ 5 de Competencia, agradecemos su
consideracién v honestidad con nesotros y consigo mismo *:ente al estado éptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:
Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacién: _Ninguna_

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento Nacional Activo y
Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023 : realizarse en Rivera — Huila durante los dias _6__al__8__del mesde_octubre _del

afio 2023 lo cual estd bajo mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de m7 estado actual
de salud incluso {a muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento Nacional
Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023, v eximo al instituto de deporte y recreacidn de Casanare INDERCAS vy la

Gobernacién de Casanare de las responsabilidades que puedan ir més alla de la atencién en primeros auxilios y notifi
a mi EPS. ¥

i6n

NOMBRE Y APELLIDO: f\)ano( qu\@,‘H\ TR o 1418331912 p
FIRMA: /\chog :_J—and‘_,\_\‘ OQincan V. ) ]

eNCA. L DI IVENC “Z5 DE c DAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre): Qscac Jayrec Eiaveoa \‘\eé,’na
v

o _34.193.343 Teléfono o celular:_ 3 13} 706 |

NOMBRE Y APELLIDO (Madre):

D.I: . Teléfono o celular:




/ INDERCAS °4 INDERCAS
/l/ umﬂeuusw %’ mm
n f /7 f
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DELGRUPO: AN (Vi L=t2pq
FECHA: 31 de agosto de 2023 CARGO: Capitan {delegado) AN !
DEPORTE: Ajedrez TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 2| K7 124 3¢
PARTICIPACION

TORNEO: Nacional Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023
Lugar y fecha: Rivera (Huila) del 6 al 8 de octubre de 2023

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoidgicos y cientiffcos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo v Blitz Sub-08

a Sub-20 de 2023, tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte,
alimentacién, hospedaje, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas de}
pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede
producir alglin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

-Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacién: _Ninguna_

' CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento Nacional Activo y
Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023 a realizarse en Rivera — Huila durante los dfas __6__al _ 8 del mes de _ octubre _ del

afio 2023 lo cual estd bajo mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual

desalud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento Nacional
Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023, v eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la

Gobernacién de Casanare de las responsabilidades que puedan ir mas alld de laatencién en primeros auxilios y nottf'cauon
amiEPS.

NOMBRE Y APELLIDO: X)X ;—@f neadD SD\QX g D.: \Oﬂﬂ cYIA C!
FIRMA: RN &Y'QY‘\G\‘\&/U So,\w g -

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre):

D.l: eléfono o celular:

NOMBRE Y APELLIDO (Madre): *?\ohs\s»\ \é\c,::q@c\ go'\%&g\)& \} J\ \mg_x, ‘;_,“‘E

33—% é?)\gg ';jléfonoocelular: %\quﬂYqQ QS
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INDERCAS # hmsncas
, { [ /
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DEL GRUPO: Ana 8] Ovilo® E—=1pn.
FECHA: 31 de agosto de 2023 CARGO: Capitdn (delegado) 9  &ENdrfg ot~ |
DEPORTE: Ajedrez TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: | R 2473S

PARTICIPACION
TORNEO: Nacional Activo v Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023
Lugar y fecha: Rivera (Huila) del 6 al 8 de octubre de 2023

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es ja prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de los cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportlstas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo y Blitz Sub-08
a Sub-20 de 2023, tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte,
alimentacidn, hospedaje, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del

pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede
producir algin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas. =

-Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado Sptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacidn o actividad
fisica, especifiquela a continuacién: _Ninguna_

CONSENTIMIENTO INFORMADO .
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento Nacional Activoy
Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023 a realizarse en Rivera — Huila durante los dias __6_2al__8 del mesde_octubre _del

afio 2023 lo cual estd bajo.mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual
de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento Nacional
Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023, y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la

Gobernacién de Casanare de las responsabifidades que puedan ir mas alid de |z atencién en primeros auxilios y notificacién
ami EPS. T

NOMBRE vgzwoo: /Cry anete 2t~ i Joza b4t CI/

FIRM

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre):

D.I: Teléfono o celular:

NOMBRE Y APELLIDO {Madre): ﬁmﬂly {/&Sé’ﬂ/co LIqES IV T e
RS 4 b Teléfono o celular: S |9SSESGF2.7




/

| A
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABEE DEL GRUPO: H/R &L, (U vil
FECHA: 31 de agosto de 2023 CARGO: Capitin (delegado)  E—=n4vEndd
DEPCRTE: Ajedrez TELEFONGC RESPONSABLE GRUPS: T iﬁ’a’l 142;
PARTICIPACION

TORNEO: Nacional Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023
Lugar v facha: Rivers (Hpila) del 6 2l 8 de ochithre de 2023

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTOQ. - Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y dentificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo y Blitz Sub-08
2 Sub-20 de 2023 tenge en cuentz que estard realizande rutinas diferentes 2 las habituales, desde un trasporte,
alimentacién, hospedaje, cambios de clima, jomadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del
pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede
producir algdn nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competenda, agradecemos su
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado Sptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad

fisica, especifiquela a continuacién: _Ninguna_

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manfiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento Nacional Activo y
Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023  realizarse en Rivera — Huila durante los dias__6__al__8__del mes de _ octubre _del

afic 2023 lo cual est2 bajo mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estadeo actuai
de salud incluso Ia muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento Nacional
Activo v Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2022 v exime al instituto de denorte v recreacidn de Casaznare INDERCAS v la

Gobernacién de Casanare de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencién en primeros auxilios y notrﬁcacxon
a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: - :lbh’;lf’ Q/LGM»?P\ ((D(ﬂ\— T o _LOLA 6492:}4
FIRMA: 4_77r /ﬂdL

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBREY APELLIDO (Padre): A’O RoC CHUQJ ST AM Lﬁ@@ z S“LI/A
D.I: O@ ?T] <§>‘5 . 2 [ } Teléfono o celular: 3 / Uj\'}'L %\]\Z} 3

NOMBRE Y APELLIDO {Madre}):

D.I: Teléfono o celular: i i
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ff - INDERCAS

A [ /

4 .
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DEL GRUPO: A v bﬁ@ O
FECHA: 31 de agosto sie 2023 CARGO: Capitén (delegado)  \JE /)«ﬁ‘[egn Ao
DEPORTE: Ajedrez TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: ?[}529—1% A=<

‘ PARTICIPACION -

TORNEO: Nacional Activo v itz Sub-08 a Sub-20 de 2023

Lugar y fecha: Rivera (Huila) del 6 al 8 de octubre de 2023

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es [a prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionumiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, medic ite el
oprovechamiento de ad='antos ter.:0ldgicos y «.entificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo y Blitz Sub-08
a Sub-20 de 2023, tenga en cuenta que estard realizando rutinas diferentes 2 :~* hahituales, des* un trasporte,
alimentacién, hocpedaje, cambios Je clima, jornadas extensas, compartir con per<anas procedentes ¢~ airerentes  .nas de
pals; lo cual se suramenite le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico carno einocional, por cunisecuencia esto puede
producir a'zun nivel de riesgo y cambio en su estado actual ce salud.

Por lo anterior mantenga atentc a camvios = :u salud de inmediato debe informar a las personas responssbie y
competentes mds cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no «.vide haczrlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestidad con ncsotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA: ’ :
Si usted tiene o nresenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas aci .inzdes de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacién: _Ninguna_

CONSENTIMIENTD INFORMADOQ
Manifiesto que he sido informado ~ cerca de las Competencias en las que voy 3 participar en el evento Nacional Activo v
Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023 s realizarse en Rive;: — Huila durante los dfas __6__al __8__ del mes de _ octubre _ del

afio 2023 lo cual estd bajo mi responsabilidad ausoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual
de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias :rogramacas en el marco del evento Nacional
Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023, y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS vy la

Gobernacién de Casanare de las responsabilidades que puedan ir mas allé de la atencién en primeros auxilios v notificacién
a mi EPS. e

NOMBRE Y APELLIDO: e sac Fabian F:’Sderoo Cnedn b 1029664234

FirmA: Sesar FQ\?;VLﬂ FIgUQ 8q R~

EN CASO DE MENORES DE EDAU:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre): Q3cac Javier Ffﬁ\/tfoa Dedlng
D.I: qq- lg? 34:} Teléfono o celular 3’33‘5206 [
NON:SRE Y APELLIDO (Madre): Ncma‘f Jan e‘H\ Rlmcon V.

D.I: 111 gs 3 1.9 Z Teléfono o celular: 3 124221 28




.iff INDERCAS

INSTITUTO D& DCrouTes ¥
/) BACARALICN OF CALANARL

- / [ £
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DEL GRUPO: % (I be 17
FECHA: 31 de agosto de 2023 CARGO: Capitén (delegado) ~ { | Em¥Enad=vy_ )
DEPORTE: Ajedrez TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: [ ¥ 2 43S
PARTICIPACION ” Y

TORNEO: Nacional Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023
Lugar y fecha: Rivera (Huila) del 6 al 8 de octubre de 2023

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la préctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo y Blitz Sub-08
a Sub-20 de 2023, tenga en cuenta que estard realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte,
alimentacién, hospedaje, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del

pals; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede
producir algin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado 6ptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicidn de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacién: _Ninguna_

CONSENTIMIENTO INFORMADO .
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento Nacional Activo y
Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023 a realizarse en Rivera — Huila durante losdfas _ 6 al 8 del mes de _ octubre _ del

afio 2023 lo cual estd bajo mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorabie de mi estado actual
de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias prograrhadas en el marco del evento Nacional
Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023, vy eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS v la

Gobernacién de Casanare de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencién en primeros auxilios y notificacién
a mi EPS. ‘ '

NOMBRE Y APELLIDO: Mex Dmn(} C(zauncts /{G—I‘EUY p.t: 1029655%0 3
FIRMA: 'I\J-PX C nSa\\a.%.

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

l

NOMBRE Y APELLIDO (Padre): :EMQUQO

D.I: Teléfono o celular:

-1 —_——
NOMBRE Y APELLIDO (Madre): Lelercs faola ok %5 finosey =
D-I: ”IQ%QZ’ZQK Teléfono o celular: 322/%(754050 %%@1
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INDERCAS *4 . INDERCAS
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DEL GRUPO:

FECHA: 31 de agosto de 2023 CARGO: Capitan (delegado)

DEPORTE: Ajedrez TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:

PARTICIPACION
TORNEOQ: Nacional Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023
Lugar y fecha: Rivera (Huila) del 6 al 8 de octubre de 2023

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo y Blitz Sub-08
a Sub-20 de 2023, tenga en cuenta que estard realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte,
alimentacion, hospedaje, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del

pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede
producir algln nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento @ cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicidén de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacidén: _Ninguna_

) CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento Nacional Activo y
Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023 a realizarse en Rivera — Huila durante los dfas _6__al __8 _del mes de _ octubre _ del

afio 2023 lo cual esta bajo mi responsabilidad absoluta cualguier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual
de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento Nacional
Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023, y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS v la

Gobernacién de Casanare de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencidn en primeros auxilios y notificacién
a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: \ | \ D.l: 1 024 &2. 56
rrmA: MerSe, P\(c\)on&ro Q)O?n\ffo M endez |

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre); Cc» ralo Andcen QU wl-ero Suoet
i 112\ 855 A1 Teléfono o celular: D S FH660FD

NOMBRE Y APELLIDO (Madre):

D.I: Teléfono o celular:
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sy

"4 INDERCAS ' 4 INDERCAS
A { £
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DELGRUPO: /JTOA& [ (VY7 Loy (
FECHA: 31 de agosto de 2023 CARGO: Capitéan (delegado) ~ AN ad o
DEPORTE: Ajedrez TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: "SI ¥ D243

PARTICIPACION
. TORNEO: Nacional Activo v Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023
Lugar vy fecha: Rivera (Huila) del 6 al 8 de octubre de 2023

DEPORTE DE ALTQ RENDIMIENTO. - Es la préctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo v Blitz Sub-08
a Sub-20 de 2023, tengs en cuenta que estard realizando rutinas diferentes a las habituzales, desde un trasporte,
alimentacidn, hospedaje, cambios de clima, Jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del
pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puade
producir algin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable vy
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerio durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:
Si usted tiene o presenta alguna condicidn de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacidn o actividad
fisica, especifiquela a continuacién: _Ningu nag(

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento Nacional Active v
Blitz Sub-08 @ Sub-20 de 2023 a realizarse en Rivera — Huila durante los diass __6__al __8__ del mes de _ octubre _ del

afio 2023 lo cual estd bajo mi responsabilidad absoluta cualguier manifestacidn o cambio desfavorable de mi estado actual
de salud inclusc la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento Nacional
Activo v Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023, y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS vy la

Gobernacidn de Casanare de las responsabilidades que puedan ir més alld de la atencidn en primeros auxilios y notificacién
a mi EPS.

NOMBRE ¥ APELLIDG: &, [lans %hﬁr L‘L Cus{ o HEDSA .05
FIRMA: u\\{na ro"‘o{?\b Ca()-\;zw(

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre):

B.I: Teléfono o celular:

NOMBRE Y APELLIDO (Madre): MLL,,,\Q Osbome CaC\/rC}/{
DI [\ [%S( [C:LDQ_) Teléfono o celular: 25’2'( S LQOSCLP}\




/] J / 4 f
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DEL GRUPO: S0 )il 51Epa O lin 3
FECHA: 31 de agosto de 2023 CARGO: Capitan (delegado) <& tvrengto vt/ ¢
DEPORTE: Ajedrez TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:  5//751 2/4.5<
PARTICIPACION - T

- TORNED: Nacional Activo v Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023
Lugar y fecha: Rivera (Huila) del 6 al 8 de octubre de 2023

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo y Blitz Sub-08
a Sub-20 de 2023, tenga en cuenta que estard realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte,
alimentacién, hospedaje, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del
pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede
producir algin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lc anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar z las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado ptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:
Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacién: _Ningunax.

: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las qué voy a participar en el evento Nacional Active ¥y
Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023 a realizarse en Rivera — Huila durante los dias __6__al __8__del mes de _ octubre _ del

afio 2023 lo cual estd bajo mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual
de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento Nacional
Activo v Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023, y eximo al instituto de deporte v recreacién de Casanare INDERCAS yla

Gobernacién de Casanare de las responsabilidades que puedan ir més alld de Ia atencidn en primeros auxilios y notificacién
a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: Cescer A\ ¢ Umndwo Sdecada B- D 19WESsGX D

FIRMA: Cesal Aleiand’s S alceds
~

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre):

D.I: Teléfono o celular:

NOMBRE Y APELLIDO (Madre): _ P ado Bodwguer cardenay

DIi_ AL 9AR3 Teléfonoo celular:_ A3 L 323D 3 v~
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MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DEL GRUPO:

FECHA: 31 de agosto de 2023 CARGO: Capitén (delegado)

DEPORTE: Ajedrez TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
PARTICIPACION

TORNEO: Nacional Activo y Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023
Lugar y fecha: Rivera (Huila) del 6 al 8 de octubre de 2023

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO. - Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a participar en las diferentes competencias que se han planteado en el evento Nacional Activo y Blitz Sub-08

a Sub-20 de 2023, tenga en cuenta que estard realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte,
alimentacién, hospedaje, cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del
pais; lo cual seguramente le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede
producir algin nivel de riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su sajud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacién: _Ningunax

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento Nacional Activo v

Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023 a realizarse en Rivera — Huila durante los dias __6_ al __8__del mes de _ octubre _ del

afio 2023 lo cual estd bajo mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacién o cambi~.desfavorable de mi estado actual
de salud incluso la muerte.

Doy mi consentimiento para mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento Nacional
Activo vy Blitz Sub-08 a Sub-20 de 2023, y. eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS vy la

Gobernacion de Casanare de las responsablhdades que puedan ir mas alld de la atencién en primeros auxilios y notificacion
a mi EPS.

NOMBREYAPEwDO:jQQl'\ j%@ @Q‘Qﬂ PQ\’YQ D.I: 12?.2_1 10245

FIRMA:

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre): ViChY gQ\OtV\

q 6 5:}':} 2.'%’ Teléfono o celular: 54 2— 522 éGDQ.Ar
NOMERE Y APELLIDO (Madre): OIS uQﬂG‘H/\ P awd

4 % 4’6 5- :}’5 /‘ : Teléfono o celular: 61 52-%65666
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LIGA DE AJEDREZ DE CASANARE

NIT: 844000647-7

© Que participata en el NACIONAL AC'I‘IVO Y"BLI'I‘Z SUB-08 A-SUB=20, vl se realizarh eila ciudad-

de R1vera~ (Hm]a) del 6 al 8 de octubre de 2023 baJo nuestra propla autonomJa ydvoluntad, cualqmer

OSWA{_/E{O JOSE RICO VARGAS
! Presidente

Direccién Calle 20 No. 23 - 29
Correo. oswaldorico1963@gmail.com Cel. 314-3565090 ’
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CORTC PLAZO INNOMINADO
Nro.3100026195-0 Anexo de Pdliza n® 1
' Ni 860.0:11.153—6
4 SUCURSAL FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DEL SEGURC TIPO DE DOCUMENTG Y
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS M R
SUCURSAL CASANARE 03/10/2023 04/10/2023 09/10/2023 EMISION
DATOS TOMADOR
NOMBRE  LIGA AJEDREZ DE CASANARE DOCUMENTO NIT 8440006477
DIRECCION CALLE 11# 28-725IN 15 CIUDAD YOPAL TELEFONO 5355761

ASEGURADOS LOS DESIGNADOS POR EL TOMADOR DEL COLECTIVO  BENEFICIARIOS LOS DESIGNADOS POR EL ASEGURADO Y LOS DE LEY

PLANES CONTRATADOS

Ampares VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA ASEGURADOS
PLAN UNICO

Muerte Accidental $ 10.000.000 % 0,00

invalidez Accidental y/o Desmembracion § 10.000.000 $0,00

Gastos de Traslado por Accidente $ 500.000 $0,00

Auxiiio Funerario $ 1.000.000 $ 0,00

Gastos Médicos por Accidente $ 1.000.000 $0,00

Prima a Pagar 30

CONDICIONES PARTICULARES:
POR MEDIO DE LA PRESENTE POLIZA SE OTORGA COBERTURA PARA EL GRUPD ASEGURADC RELACIONADO A CONTINUACION DURANTE LA SIGUIENTE ACTIVIDAD:

MOTIVO DEL EVENTO: TORNEO NACIONAL DE AJEDREZ

TRAYECTO: : YOPAL - RIVERA (HUILA) - YOPAL

MEDIO DE TRANSPORTE: AUTOBUS

COBERTURA DEL EVENTO: DESDE LAS 00:00 DEL 04/10/2023 HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 09/10/2023

NUMERQ DE ASEGURADOS: 12

LIMITE MAXIMO POR EVENTO CATASTROFICO $12.000.000

* EL AMPARO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE OPERA DE LA SIGUIENTE FORMA: S| COMO CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE EL ASEGURADO, DENTRO OE LOS TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO (365) DIAS COMUNES SIGUIENTES A LA FECHA DEL MISMO, SE VIERA PRECISADO A RECIBIR ATENCION MEDICA, SOMETERSE A INTERVENCION QUIRURGICA,
HOSPITALIZARSE O RECIBIR CUALQUIER CLASE DE ASISTENCIA MEDICA NECESARIA PARA EL RESTABLECIMIENTO DE SU SALUD, POSITIVA, REEMBOLSARA EL VALOR DE DICHAS
ASISTENCIAS HASTA EL MONTO SENALADO EN ESTE AMPARO

SE ANEXA EL SIGUIENTE CLAUSULADO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA PRESENTE POLIZA

Condiciones Generales de la Pdlizas de Accidentes Personales Colectivos APCVI00000000008-D00I 19-02-2021
19/02/2021-1423-P-31-APCV000000000008-0001, 18/02/2021714237NT-P-31-APABV00000000006

DEFENSOR DEL CLIENTE: Ana Maria Giraldo Rincon
Carrera 11a # 96 - 51, Oficina 203 Teléfono 6016108161 - 6016108164
e-mail:defensordelcliente@positiva.gov.co

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA

TERMINACION AUTOMAT!C'A DEL CONTRATO DE SEGURO Y DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN LA CIUDAD DE YOPAL A LOS TRES (03) DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANC DOS MIL VEINTITRES (2023)

INTERMEDIARIOS DBistribucion - Union Tempors! y/e Coasegure
CLAVE NOMBRE % BART CODIGO COMPANIA % PART
430075725 CANO MURILLO, CIELO MILENA 100%

. FIRMA POSITIVA FIRMA DEL TOMADOR W,
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19/10/23, 14:30 Consuita Ciudadano - RUNT

MINISTERIO DE TRANSFORTE

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacidn suministrada no corresponde con sus datos reales por
favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

TJP244

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10015394995

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Publico

CLASE DE VEHICULO:

MICROBUS

informacion general del vehiculo

MARCA:
MERCEDES BENZ
LINEA:

SPRINTER
MODELO:

2016

COLOR:

BLANCO AZUL AMARILLO RCJO
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19/10/23, 14:30 Consulta Ciudadano - RUNT

NUMERO DE MOTOR:
651955W0047334

NUMERO DE CHASIS:
BAC906657GE110053
NUMERO DE VIN:
8ACS06657GE110053
CILINDRAJE:

2143

TIPO DE CARROCERIA:

VAN

TIPO COMBUSTIBLE:

DIESEL

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
B 04/11/2015

AUTORIDAD DE TRANSITO:
DPTO ADTVO TTOYTTE MCPAL CUCUTA
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:
Si

CLASICO O ANTIGUO:

NO

REPOTENCIADO:

NO

REGRABACION MOTOR (SINO):
NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SUNOY:




19/10/23, 14:30
NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SUNO):
NO

PUERTAS:

Para conocer el historial

de propietarios

Consulta Ciudadano - RUNT

(http:/Awww.runt.com.co/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT

Ndamero de poliza Fecha
expedicion

3308005285007600 &
13/01/2023

o

81599871 s
18/01/2022

s

13381300011030 3
15101/2021

et

13381300006830 2
15/01/2020

ek

13381300001220 Ee
16/01/2019

Fecha inicio
de vigencia
=
20/01/2023

i

B
18/01/2022

B
18/81/2021
&
18/01/2020
=
18/01/2019

B Pdlizas de Responsabilidad Civil

Fecha fin
de vigencia
=]
13/01/2024

e

ez
18/01/2023

i

B
17/81/2022
B
17/0172021
=
17/01/2020

Cadigo
tarifa

920

920

920

920

920

Entidad expide
SOAT

LA PREVISORA
S.A.COMPANIA DE
SEGUROS

COMPANIA
MUNDIAL DE
SEGUR

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

Estado

s
f

VIGENTE

@ No
VIGENTE

& NO
VIGENTE

&nNo
VIGENTE

& NO
VIGENTE
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18/10/23, 14:30

Namero de

poliza

2010280426504

2010280426503

2010280426502

2010280390801

13061001122

11101000383

706542057

706537214

706379152

2010280380802

Fecha
expedicion

=
13/06/2023

ot

=
13/06/2022

h—

BB
2210612021

v,

=
12/066/2020

2
07/06/2019

s
07/06/2018

s

=
06/06/2018

B
31/05/2017

et

=]
2310172017

e

B
11/06/2021

Fecha
inicio de
vigencia

e

13/06/2023

s3]

13/06/2022

re

131062021

P

i}
13/06/2020

s

i)
13/06/2019

13/06/2019

Py

)
14/06/2018

G
14/06/2017

24/01/2017

13/06/2021

Consulta Ciudadano - RUNT

Fecha fin
de
vigencia
]
13/06/2024

=
13/06/2023

e

)
13/06/{2022

bt

B
13/06/2021

&
13/06/2020

ot

i
13/66/2020

B
13/06/2019

e

B
13/06/2018

o

13/06/2017

frovny

B
13/06/2022

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Tipo
Revision

REVISION
TECNICO-
MECANICO

REVISION
TECNICO-
MECANICO

REVISION

TEAARM

Fecha
Expedicion
&=
15/11/2022

Fecha

Vigencia

e

=
15/11/2023

e abumte

B
16/11/2021

st

B8

42j44 Mmn2n

=
16/11/2022

—

ARIA4 2024

CDA expide
RTM

CDADE YOPAL

CDA DE YOPAL

CDA DE YOPAL

Entidad que Tipo de péliza Estado
expide
SEGUROS AMBAS (RCC- & VIGENTE
COMERCIALES RCE)
BOLIVAR S.A
SEGUROS AMBAS (RCC- & INACTIVA
COMERCIALES RCE)
BOLIVAR S.A
SEGURCS AMBAS (RCC- ) INACTIVA
COMERCIALES RCE)
BOLIVAR S.A
SEGUROS AMBAS (RCC- & INACTIVA
COMERCIALES RCE)
BOLIVAR 8.A
8BS SEGUROS Responsabilidad & INACTIVA
COLOMBIA Civil
S.A. Extracontractual
SBS SEGUROS Responsabilidad & INACTIVA
COLOMBIA Civil Contractual
S.A.
ZURICH AMBAS (RCC- @ INACTIVA
COLOMBIA RCE)
SEGUROS S.A.
ZURICH AMBAS (RCC- & INACTIVA
COLOMBIA RCE)
SEGUROS S.A.
ZURICH AMBAS (RCC- & INACTIVA
COLOMBIA RCE)
SEGUROS S.A.
SEGUROS AMBAS (RCC- ®
COMERCIALES RCE) CANCELADA
BOLIVAR S.A
Vigente Nro. Informaciéon  Acciones
certificado  consistente
Sl 162655710 Sl E A
NO 156232335 S|
NO 150054504 Si

Detalle

Detaile

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalie

Detalie

Detalle

Detalle

Detalle
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19/10/23, 14:30

Tipo Fecha
Revisidén Expedicidon
REVISION B
TECNICO- 09/11/2019
MECANICO

bt

REVISION
TECNICO- 08/11/2018
MECANICO

Fecha
Vigencia
=
09/11/2020

i

B
08/11/2019

Consulta Ciudadano - RUNT

CDA expide Vigente Nro.
RTM certificado

CENTRO DE NO
DIAGNOSTICO
REVIAUTOS

S.A . "CDA-A,

S.A

144209451

CENTRO DE NO
DIAGNOSTICO
AUTOMOTRIZ

EL ARAUCO

“CDAEL

ARAUCO"

138521750

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

informacién Blindaje

Certificado de revision de ja DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pélizas de Caucién

Tarjeta de Operacion

EMPRESA AFILIADORA:
COOTRANSTAME LTDA
RADIO DE ACCION:

NACIONAL

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

PASAJEROS
MODALIDAD DE SERVICIO:

POR CARRETERA

Informacion
consisiente

8l

Si

Acciones

256
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19/10/23, 14:30 Consulia Ciudadano - RUNT
340991
FECHA DE EXPEDICION (DD/AVMIAAAA):
B 03/01/2023
FECHA INICIO DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):
B 12/02/2023
FECHA FIN DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):
& 12/02/2025

ESTADO:

TARJETA DE OPERACION ACTIVA

Limitaciones a la Propiedad

% Garantias a Favor De

«" Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT / Registro del
levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Autorizacién de registro inicial vehiculo nueve de carga

Autcrizacién de registro inicial vehiculo nueve de caraga INVC (15%)

Normalizacién y Saneamiento

== Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacién

Permiso de circulacién restringida (PCR)




REPUBLICA DE COLOMBIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA

novere 1,118.552.643
TORRES RAMOS

APELLIDOS
CKEVIN ANDRES
HOMBRES

FIAMA

FECHA DE NACIMIENTO 06-NOV-1992

YOPAL
(CASANARE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ M
ESTATURA " G.S. RH SEXO

01-DIC-2010 YOPAL i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4~

7 :
P (ol

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
&,{ I 3. P
u ALy i
Al ﬁ ‘
, AR B 5o i
A1 Elé y skg.v T,

A-4800100-00353091-M-1118552643-20111228 5023841 710A1 1791560894



a A
G i,

L4

bertad y Onden

NOMBRE

FECHA DE NACIIEIT:]

9611

1987

FECHA DE EXaDiliso
24-12-2013

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGAMISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTOYTTE MCPAL YOPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
No, 1118552643 -

KEVIN ANDRES TORRES RAMOS

CATEGORIAS AUTORIZADAS
A TEGORIA CLASE DE VEHOLD VIGEMCIA SERACo
AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
B CUATRIMOTO, CAMPERO, 28422078 | PARDICULAR
CAMIONETA Y MICROBIS
PUTOMOVEL, MOTOCARRO,
C1  awPERO, CAMIONETA Y MicROBUS| 24129023 | PUBLICO

COSMOI0L2:10

260



WINISTERIO DE TRANESPORTE

TARJETA DE OPERACION
Lhwraty [roen

No.228921

. B PLACA B|aASCA AM0 WIDTG LA
TJP244 MERCEDES BENZ 2018 SPRINTER
CLADE U vl THPE D A NRDC T COVRUTTIRLE
MICROBUS VAN DIESEL
FOBALEIAD aé'samm CAPACIDAL PARASTROL LaRGS
POR CARRETERA sentacos 20 0% g K HRXK
RABI e AGCHH,m

NAC‘QN“L . BT SERVCED

REPUBLICA DE COLOMBIA
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12/10/23, 13:20 Factura - iSiigo

FEDERACION COLOMBIANA DE AJEDREZ
NIT 860.016.595-0
Transversal 21 bis #60-35
Tel: (057) 7552840
) Bogota - Colombia
g - fecodaz@gmail.com
: www.fecadaz.com

Factura
No. FE 1854

Fecha y hora Factura
Sefiores FUNDACION MARIA DE LOS ANGELES ) Generacién 0411012023, 11:52
NIT 900.405.823-7 Teléfono  (57) 3123156806 - Ext. 000 Expedicis
Direceion AV 4 # 18 20 BRR LA CABRERA Ciudad  Cicuta - Colombia pedicion 1011012023, 11:52
Vencimiento 04/10/2023
ftem Descripcién Cantidad Vr. Unitario Impto. Carge Valor Impto.Cargo Vr. Total
1 INSCRIPCIONES DEPORTIVAS 10.00 80,000.00 0 % 0.00

800,000.00

262
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12{10/23, 13:20 Factura - iSiigo
Total items: 1 Total Bruto 800,000.00
Valor en Letras:_ Total a Pagar 800,000.00
Ochocientos mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
11200504 17400008240 $ 800,000.00

Ohbservaciones:
TORNEO NACIONAL ACTIVO Y BLITZ DE MENORES - CATEGORIAS SUR 08 A SUB
20 ABSOLUTO Y FEMENINO (RIVERA-HUILA) - Inscripciones.

*04-10-23: Transferencia {9781) - Valor Total $ 800.000.

Nota: Cancelan 10 inscripciones, cada una por un valor de $ 80.000, de los deportistas:
Juan Femando Soler Gonzélez
Aura Daniela Rivera Burgos

Cesar Fabian Figueroa Rincén
Juan Esteban Oviedo Sudrez

Alex David Casallas Tafur

Maria Alejandra Quinteroc Méndez
Elianis Sharit Cuy Catanio

Cesar Alejandro Salcedo Rodriguez
tan Stiff Reyes Rodriguez

Juan José Galan Parra

Orden de compra: -

A esta factura de venia aplican tas normas relativas a Ia Istra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta ef Comprader declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o preslacidn de sorvicios descritos en este titulo - Valor, Nomers Autorizacién 15764045883825 aprobado en 20238313 prefiio FE desde el ndmero 1201 ai 3000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de VA - Actividad Econdmica 9318 Otras actividades deportivas Tarifa 11.04
CUFE: 185e244d61d092737dc4b(3d4952705003d8541324 1c12d26abad 33956195300 51c856a6ec44017c09c0507 513518
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LIGA DE AJEDREZ DEL HUILA
Resolucién 001271 del 18 de octubre 2022
NIT. 800.054.879-0

LA LIGA DE AJEDREZ DEL HUILA

CERTIFICA QUE:

Las personas que a continuacién se relacionan:

NOMBSRES Y APELLIDGS FECHA DENACIMIENTO | DCCUMENTO DE CATEGORIA 1D FIDE ROL
{DENTIDAD

Juan Fernando Soler Gonzilez 19/10/2005 1 1 029.642.719 Sub-18 4497309 Deportista
Aura Daniela Rivera Burgos 25/5/2007) 11 1.029.646.694 Sub-16 144404373 Deportista
Cesar Fabian Figueroa Rincan 19/5/2008 1) 1020.664.274 Sub-14 144400748 Deportista
Juan Esteban Oviedo Sudrez 18/1/2009] 71, 1.118.545.432 Sub-14 - Deportista
Alex David Casallas Tafur 4/12/2010 T.1. 1.029.655.853 Sub-14 - Deportista
Marfa Alejandra Quintero Méndez 1/12/2010 T.1. 1.029.992.569 Sub-14 - Deportista
Elianis Sharit Cuy Catafic 2/8/2012) 1 1.118.559.059 Sub-12 144404077 Deportista
Cesar Alejandro Salcedo Rodriguez Y7/2012) 14 1 079.659.918 Sub-12 - Deportista
ian Stiff Reyes Rodriguez 3/7/2088)  71..1.222.115.397 Sub-10 144404557 Deportista
Juan José Galdn Parra B/1/2004 1 1 299 120,245 Sub-10 - Deportista
Angel Uribe Estepa Olmos N/A C.C74.814.349 N/A 4403878 Entrenador
Nancy Janeth Rincon Vargas N/A C.C1.118.531.912 N/A - Delegado

Participaron en el TORNEC NACIONAL DE AJEDREZ ACTIVO Y BLITZ realizado
en el municipio de Rivera (Huila) entre el 6 y el 8 de octubre de 2023.

Este certificado se expide a los doce (12) dias del mes de octubre del dos mil
veintitrés (2023).

En constancia firma,

AP

PABLO EMI RA DIAZ
PRESIDENTE DE AJEDREZ DEL HUILA
CC: 7.684.320 de Neiva

Cel. 317 3692483

Calle 7 # 3- 02 Neiva Tel. 8712587
Email: ligadeajedrezdeihuila@hotmail.com
www.ajedrezhuila.com
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NIT: 844000647-7

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOQO
EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA LIGA DE AJEDREZ DE CASANARE

CERTIFICA QUE

La empresa FUNDACION MARIA DE LOS ANGELES , con NIT NIT 900405923-7 representada legalmente por el
sefior ELKIN JOSE GONZALEZ CORDERO, identificado con cédula ciudadania 88.240.476 de El Zulia, cumplioé a
cabalidad con las actividades establecidas en el contrato de prestacion de servicios No 0375-2023, cuyo objeto es:
CONTRATAR TRANSPORTE TERRESTRE E INSCRIPCIONES PARA APOYAR A LA LIGA DE
AJEDREZ DE CASANARE PARA PARTICIPAR EN EL EVENTO NACIONAL ACTIVO Y BLITZ SUB 08
A SUB 20, A REALIZARSE EN EL LUGAR Y FECHA ESTABLECIDAS POR LA ORGANIZACION.

DESCRIPCION CANTIDAD

Servicio de Transporte Terrestre interdepartamental: Realizar y
garantizar en total veinticuatro {24) desplazamientos de transporte
terrestre interdepartamental para la delegacion de la Liga de Ajedrez
de Casanare, desde la cindad de Yopal a la ciudad de Rivera - Huila y
regreso, doce (12) servicios por trayecto (ida o regreso), para la
participacion en ¢l EVENTO NACIONAL ACTIVO Y BLITZ SUB
08 A SUB 20. El servicio de Transporte se debe prestar en vehiculos
automotores de servicio piblico que cuenten con la documentacion
exigida por la normatividad y reglamentacién vigente, para el
transporte de pasajeros interdepartamental y que cumplan con todos
los protocolos de bioseguridad. La cantidad podra variar como
consecuencia del flujo de inscripcién y participacion en el evento. El
nimero de servicios serd autorizado por la Liga ¢ Indercas. El
contratista debe asumir bajo su absoluta

responsabilidad laboral la totalidad de la carga salarial y prestacional
de acuerdo con las normas legales vigentes, del personal gue se
requicra para la gjecucion del Contrato. Prestar los servicios de
transporte seglin

ESPECIFICACIONES TECNICAS detalladas en el presente estudio
previo. De acuerdo con ¢l cronograma y fechas establecidas por el
organismo deportivo a apoyar e Indercas. Mantener vigente durante la Veinticuatro (24) Servicios de Transporte
gjecucion del contrato las pélizas de seguro obligatorio SOAT, (IDA Y REGRESO)
responsabilidad civil contractual y extracontractual (RCE) por darios a
cosas y/o personas y por muerte de personas incluido el conductor,
revision técnico-mecénica, licencia del conductor; asi mismo debe
estar en perfectas condiciones mecénicas, eléctricas, de teadido de
llantas. Disponer de un parque automotor suficiente para cubrir los
recorridos en caso de fallas mecdnicas, el tiempo aproximado de
respuesta para el cambio de un vehiculo por falla mecénica y/o
accidente de transito no debe superar una (1) hora y este debe ser con
iguales caracteristicas a las estipuladas inicialmente. El contratista
debe prever la salida de los vehiculos desde la ciudad de origen al
destino y regreso de acuerde con los lineamicntos del ministerio de
transporte e invias y asegurar que el estado de movilidad durante el
viaje sea exitoso y sin percances, para garaniizar la participacién de la
liga en certamen apoyado de acuerdo con las fechas de realizacién de
este. Determinar el cronograma de salida y regreso para la
participacién en el evento y regreso de este, coordinado con el
Indercas y la Liga apoyada de acuerdo con el estado de movilidad de
las vias a transitar. Garantizar el manejo de los protocolos de
bioseguridad, el distanciamiento social v los protocolos de asepsia
para_evitar la propagacién del virus, respecto a las medidas de




LIGA DE AJEDREZ DE CASANARE

NIT: 844000647-7

emergencia sanitaria vigente, en vehiculos con los cuales se prestard
el servicio de transporte, de acuerde con lo dispuesto por el Ministerio
de Salud y Ministerio del Transporte Salud y demads instancias del
orden nacional, regional, departamental o municipal, que tengan que
ver o incidan el tema del servicio. Para ¢l servicio de transporte
terrestre el reconocimiento del pago se hard por intermedio del conteo
de firmas plasmadas en las planillas de control suministradas por
INDERCAS v diligenciadas por el Contratista, en las cuales se
detallara claramente la fecha de lo certificado; solo se reconocera una
firma por servicio, es decir no se contabilizaran dos o mas servicios
que presente una sola firma, estén tachados o ilegibles o las firmas no
correspondan al titular (Una sola persona no podrd firmar por todos).
Para las personas que manifiesten no saber firmar se imprimird las
huellas digitales o plantares del beneficiario, en casos eventualmente
excepcionales.

Realizar y Garantizar la inscripcién individual en la modalidad
ACTIVO para la participacién de los deportistas de la

Liga de Ajedrez de Casanare en el EVENTO NACIONAL ACTIVO
Y BLITZ SUB 08 A SUB 20

Diez (10) Inscripciones

Realizar y Garantizar la inseripeidn individual en Ja modalidad BLITZ
para la participacion de los deportistas de la Liga de Ajedrez de
Casanare en el EVENTO NACIONAL ACTIVO Y BLITZ SUB 08 A
SUB 20.

Diez (10) Inscripciones

Dada en Yopal-Casanare, a los nueve (9) dias del mes de octubre de 2023.

Atentamente,

OSWAH}O JOSE RICO VARGAS
Presidente
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003 PERSONA JURIDICA

Yo, ELKIN JOSE GONZALEZ CORDERO, identificado con C.C. 88.240.476, en mi
condicién de representante legal y ANDRES FELIPE FIGUEROA RODRIGUEZ
identificado con C.C. 1.094.168.774 con tarjeta profesional TP 281155-T en mi
condicién de revisor fiscal de FUNDACION MARIA DE LOS ANGELES identificada
con Nit 900.405.923-7, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Chicuta
certificamos que nos encontramos al dia en el pago de los aportes realizados por
la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso deseleccion,
por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafifa

durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Cucuta a los 15 dias del mes de agosto de 2023

ELKIN JOSE GONZALEZ CORDERO
R/L FUNDACION MARIA DE LOS ANGELES

:%@& pe ’Tf T

ANDRES FELIPE FIGUEROA RODRIGUEZ
TP 281155-T
REVISOR FISCAL

Av. 4 #18-20 La Cabrera, Cicuta Norte de Santander teléfono 312-3156806
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corecie. DE CONTADORES §

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
 QUIENINTERESE

Que el contador publico ANDRES FELIPE FIGUEROA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1094168774 de EL ZULIA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
281155-T Sl tiene vxgente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcidn. : .

NO REGISTRAANTECEDENTES DlSCIPLINARIOS******************************

******************************************************************

******************************************************************

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA alos 9 dias del mes de Agosto de 2023 con vngenma de (3) Meses contados a

partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD GON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nlimero del certificado
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DE CONTADORES |

281155-T

ANDRES FELIPE

FIGUEROA RODRIGUEZ

C.C. 10e4188774

HES. INSCRIPCION 1073 DEL 28/06/2021
CORPORACION UMNIVERSITARIA RE%&@GTGN

,r‘f;::,, S

‘ JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
303568 DIRECTOR GENERAL
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SUNTA CEMTRAL
DE CONTADORES |

Esta tarjeta es ol unico documento que o scredita como Cortador Pablico de
acierdo con lo esteblecido en la Lay 43 de 1990, Es porsonal g intransferbla.

Agradecemaos a quien encuenire esta tarels comunicarse af PEX: (57){1) 644 4450
o davolverla @ la UAE ~ Junis Central de Contadores @ la Carmera 16 Na. §7- 46
0301 en Bogota D.C.
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Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se pemite informar gue los Sefior(es) FUNDACION MARIA
DE LOS ANGELES identificado(s) con Nit No £00408923, a la fecha de
expedicidon de ésta certificacion tiene con el Banco los siguientes productos: :

Nombre ‘ \ - Fecha de e
i Producio Neg Producio Ape reura Estado-Szido
1 »C}L‘;Venta de Ahorros | 820-957300-81 2018/06/28 ACTIVA

Esiamos & 3u disposicidn para confirmar la anterior informacidn, en &l teléfono
5834733 Ext. 141 de Clcuta o AV. CERO ubicadaen la ﬁﬂf- O #12-83

Atq{itament “
P '
\ el :"’:‘ \\ é p @
3 o) ”\A\-: CEn) o"::‘ .

B%Nﬁa MLEW& GA?Z@N YWARGAS
Asesora Eomea‘m@!\_/,

* Imporiante: Esta constancia sdlo hace referencie a los productos mencionados anteriormente.

En caso de necesiter asesoria sobre auestros productos v servicios,
puede contactarse con l2 Sucursal Telefdnica Bancolombia: en

Bogoté 343 0000, Medeliin 510 9000, Cali 554 0508, Barranauilla - /o7 il o
3518988, v en el resto del pafs 2L 01 800 09 12345 2 LTS praacds &f abis

L3453,

-



