CLUNTRATO 722 DF 2091 - Al CALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRN DE INSUMOS Y AFQYO LJL!Q TI00 FARR |8 RRALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA'Y CULTURAL BF LGOS HABITANTES DE LA LDCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1825
LA CANDELARIA CLIL "L'."- A, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®

FORMATO DE INSCRIPCION (U
FECHA: ACTIVIDAD:
I IDEMT FIGACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Complelo  _ ! Ne Donumento de identificad 1032 . Gﬂ . S(Ij
Direceion. Cy Eo EDAD | .’“/ = EPS 5‘./\1!‘55-
Barno - UPZ f & ﬂ Teléfano, 38 DM 3_} 3? 3 = 3 I?.?'Z-m 308.
Correo-e Genern FY M
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

[/Y_______ Mo Documento de idenlificad. @4 'CH?) . «10{8 i

Naombre Complelo
retéfono AL 2043
OBSERVACIONES:

‘ Debe anexar al presente formular:o ""I

v Folocopia del docurnenlo de igentidad
«  Recibo Publico con vigencia de 30 dias

\U



*’ | SECRETARIA DE
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"~ CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

A layidentificado con el documento de
identidat £ B y 2ntier Acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones est‘“: blecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento Teniendo en cuenta |a obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conlievan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar Ia
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de |as actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos ascciados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de |z
participacion. en las actividades deportivas. Pordo:cual: Manifiesto o declaro que he sido -
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD: el cual $e encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httos:/iwww.idrd . gov.colsites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
o2 rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (jii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su cpinién y (iv) gue se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacién, datos, videos, imégenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para |a reactivacién de Iz actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma:

Nombre:

No. de documento de identidad:
Teléfono:

Email: Mﬁhe g]aguf_
NOTA:CADA FIRMANTE = [ )1

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE




%EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1032681500

NOMBRES Y APELLIDOS Bejarano Aguilar,Angelly Sofia
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bejarano Aguilar,Angelly Sofia, a los 29 dias del mes de noviembre del
afio 2023.

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

Doty Dreliedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



19-JUN-2009

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

19-JUN-2027 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
28-JUN-2017 BOGOTA D.C. ' [ |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi Hha L

REGISTRADORINACICNAL

#-1500150-00931650-F-1032681500-20170814

00570404454 1 1164500478



Con este camé, o sfillade tene derecho a recibir los sarvicios del Plan
Obtligatono de Salud, contempiado en |a Ley 100 de 1903 y sus normas
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA :

"GARAN 1ZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTCS OE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625. L
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION =0
FECHA: i ACTIVIDAD:
[JDENTIFICACFON DEL PARTICIPANTE ]

Nombre Completo AN A LTG0 I’inb-‘td@ __No Do-‘.uménm de identificad: AATY. 213 %% s
Direccion. C"\ At B L\ %-Q?. _EDAD _ﬁﬁ EPS ‘::p(‘r\"iob- .
Barrio - upz_Coredual Teléono: 2l 244 7405.

Correc-e: Génera: F X M___ )‘U\\US :

l IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo _AAO_Dadi 1ex. Sacapom: Joy _ No. Documento de identificad 31268719 |
reiéfono: __ b 29414 05
OBSERVACIONES: be\xuuﬁ jﬂqﬂnq

cc, 12213 8 11t

= Folocopia del decumento de identidad.

Debe anexar al presente formulario: ) e __[
< Recibo Publico con vigencia de 30 dias
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: | _ ok -
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Rune: feinendi Beshdey Jreenamiy

Yo, Ana_Qalcia resaemy Y. -identificado con el documento de

identidad Nc' 1242V3e96 ~_éntiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asf como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como fric o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 18,

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 Yy en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

-Autorizo el t_@gmiéntd de detos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
-participacion. en las actividades deportivas. Por-o-cual, Manifiesto o declaro que he sido -
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién'de acuerdo cori la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD; el'cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
nttos:/ww.idrd gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifics, nifias y adoiescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifas y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) gue se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma: ' "(-(/ .

Nombre: Aﬂq V(AW T‘lc‘-"ﬂw h
No. de documento de identidad: ' - ——
Teléfono: 03236711

Email: ‘5‘4&1\01”\«{-:‘104

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESFONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE



DE COLOMBIA |
%Epr%l?gc%lou PERSONAL |
TARJETA DE IDENTIDAD

NUME RO

1.124.313.896
BASTIDAS JACANAMIJOY

APELLIOOS

NINA FERNANDA

HOMORNE S

N A fetaun da

FECHA DE NAcmienTo  04-FEB-2008

COLON
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
04-FEB-2026 O+ P
FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO
22-MAY-2015 BOGOTA D.C.
4--‘-4/“"‘" "L -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~_ffute, -
REGISTRADOR NACIONAL

ARIEL SAMCHEZ TORAES

‘,"wnn':{ ..ﬂ‘"'*?":” fu
a f} |ij”" R j* .}‘i%i

P-1500150-00720073-F -1 124313896-20150708

0044741397A2 43847048



‘ EPSSanitas

Nuestro compromiso €s contigo
CE-006 - 0000000100 ~ 2023

CERTIFICA
Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION T1 1124313896

NOMBRES Y APELLIDOS Bastidas Jacanamijoy,Nina Fernanda
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR NA

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/022019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente s¢ expide o nombre de Jacanamijoy Jacanamijoy,Ana Patricia, a los 14 dias del mes de
diciembre del afo 2023,

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

m 6nv’|aflm

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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uCJ’\fTPA" 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ) ACTIVIDAD
|DENT[F|C£\C!6N DEL PARTICIPANTE

L

\oe ™

QN

nireccion: €10 H A Ale - 4O - EPS_SGand0S.
Sorreo-e _ énero. FX
IDENTIFICACION DEL ACUD-IENTE

Nombre Completo \JE.IM? ne C_L")_"'_‘_“'Ji'\ ' ’ No Documento de identificad ‘L} U{"-'j Yo \

e Completo o Mi® RO Uea No. Documento de identificad: "G A10. 500

Teléfor NA Y e 4

(‘}._“‘?F_R‘.”hu 0‘ ES

75’{.1&,_ QJ}._"/‘ZL
et _sir@szé

Debe anexar al presente formulario;
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DIL!GENCIAMIENTS: E
, identificado con el documento de

Yo, ?éZgzz I/i % ;i '
idenfidad N° 11¥ 5] entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, curpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades

-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,

servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

99
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 1S y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de dztos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.qov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia 0 adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a 2 jzar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma:

Nombre: P

No. de documento de identidad:

Teléfono: 53/1058%8
Email: 31ABeYsTINg

NOTA:CADA FIRMANTE Cohs 7 s e B st @ —-—
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECON NTIMIENTO
REQUIERE
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THIMERD 1 .1% 5"“3

CASTRILLON RODRIGUEZ
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CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1188215846

NOMBRES Y APELLIDOS Castrillon Rodriguez, Valerie
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/04/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Cuartas,Yennerlee , a los 01 dias del mes de diciembre del afio
2023.

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

@A_ILL’ 6::4.—"1&:-\1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

GAGATIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO | OGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LGS 1IAGITARTES DL LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTD 1675

I ACANDELARIA UL TURAL, ARTISTICAY Pk'I:RIMDN 1AL" \ d
FORMATO DE INSCRIPCION >§°\
FECHA: ACTIVIDAD: \0\

!’lusmmcnc:ou DEL PARTICIPANTE

|IE\Ic:mi:'re Completo M_EQE(LP_ng &m Mo Doumento de identificad: %63_0_6_"_
Dijennion c;_qk] -ﬁ T z:;_ﬁ_________EDAD A2 0D, EPS SUNn E
Barno - UPZ(Bpees ig Teléfono: JTO33% 3510
Corm&ewﬂwﬁémm FX_M__

| IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Complelo (JGNA__Comila__Sancid,  No. Documeno de identificad. {036\
relslono: 3203333310
OBSERVACIONES:

rrmaDIone B of
cco 380

“Debe anexar al presente formulario: R 2 -_:I

+  Folocopia del documento de identidad.
Recibo Pablico con vigencia de. 30 dias.

S —— P ——

4994



CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

" GAL1ZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO [ OGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PACMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL NE LOS | IABITANTES DI LA LOCALIDAD EN FL MARCO DEL PROYECTD 1625
*LA CANDELARIA GULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL*
FORMATQ DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD:
rlDENTIF ICACION DEL PARTICIPANTE ]I

-4

l :
“lombre Completo He Dorumento de idenlificad:

Dirgcoion __EDAD _ EPS
Barno - UPZ___ _Teléfomer .
Correo-e. Geénero. F_ M

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo MNo. Documeanto de idenlificad. .

Telaélono:
OBSERVACIONES:

FIRMA
cC.

«  Folocopia del docurnento de identidad.

Debe anexar al presente formulario: . i gty R
_=__ Recibo Publico cun vigencia de 30 dias.

-~
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: e
' a) identificado con el documento de

identidad N° ¢ entiendo v acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la

Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia

el presente documento Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID — 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesicnes de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se estd expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 18,

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

I'P;I ’Z‘ ._?



*
ok .
SECRETARIADE

BOGOT/\ | cosierNnO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

. Autorizo el trg__tgmiéﬁfd de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de |a

- -participacion.en las actividades deportivas. Por-lo: cual, Manifiesto o declaro que he sido -

informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD; el'cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httos://www.idrd. gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifas y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imégenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente
i ol Diana Garcig

Nombre: O crner Ooieen Les ggg[ ca

No. de documento de identidad:

Teléfono: 1OB 6 ﬁ( O:’ q;

Email ComBarcia e Qa@Emon. Gy

NOTA: CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE




COLOMEIA

VIDA ADRZS

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl

NUMERO DE
IDENTIFICACION 102155006
NOMBRES AMAIA SOFIA
APELLIDOS PENA GARCIA

FECHA DE NACIMIENTO ok [k [icke
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
S.AS.-CM
Estacion
Fecha de 112/14/2023| ™ 4" | 195 168.70.220
Impresion: | 10:44:11 R
origen:

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen



Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término
de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o
EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y
no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

» IMPRIMIR CERRAR VENTANA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

vovero - 1.021.316.206
PENA GARCIA

APELLIDOS

AMAIA SOFIA

NOMBRES

—— o —— o — -l-—---‘qn——cwm - e Wl s v s

FIRMA




02-0CT-2011

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

02-OCT-2029

FECHA DE VENCIMIENTO
24-0CT-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

O+

GS RH

W

REGISTRADO
JUAN CARLOS GAL!
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f’ -;5-'5"
it
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0063039353A 2
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AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

Emprosa de Acueducto y Alcantariiiado de Bogota - ESP (OF7
NIT: 899.999.084.1

CUENTA CONTRATO 10062387

Nimero para cualquier consulta

TOTAL A PAGAR

Agua + Akcantarifiado + Asep (81 aplica ver al nispaido) 3422‘148
+ Cobro Terceros (s aplica ver af respaido)

Fecha de pago oportuno 0OCT/19/2023
Fecha de suspension . OCT/24/2023

Resumen de su cuenta

Beneficio Minimo Vital hasia 12 n¥.
Periodd actuai

VIGILADA POR LA SUPERINTENGENGIA UF SEAVICICHS PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO. UNCD DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-EEP

no se pierda
el agua!l

FEGHA L‘r r.'PéIJt' rf)‘i rFT U62023

Datos del usuario

ANA JOAQUINA SANCHEZ
cL12B 242

ESTRAIO 2
UND HARBIT JFAMILIAS 1

Datos del medidor
MARLA =¥ NUMERO

Datos del consumo
RLTTY -rTultA
LECTURA ANTERIOR |

Factura de Servicios Publicos No. FACTURADD COM.___J_onsu:
Namero para pagos Ultimos consumas m’
27 £}

ZONA: 3 CICLO:

2768

39

CLASE DE LSO Ag prcwrciyl

UND. NO HABITACIONAL 0

L3 RUTA: 33450

TiPD AMETHU

CONSUMO (m")
PROMEDID (m”

Detiamnus funnts alteros

38 44

S0YE 4 ULTIMO
Ay CONSUMD

Periodo facturado

JUL/20/2023 - SEP/18/2023

FECHA ESH :HAL))\ e II-M-'-""\P'A—

CTURA [0

La ta®a de pago e esin factura dand bigar a la &
i ada (A 140 Ley Y43 de 1954 Clausula 18 de Contrat .se o
Eali GoCEaOn eMpretalal e SUBLRNROn el S
S0 piocmderdes lod recuriod ordvanicy de

LR DA ITCT K d
BROBGON  arthe ll'--.--

asgennisn Aol

apalacian arse & S5P0 dentio de los Lanco n"uuu ggumanles al recbo de r--.l'.. lactrw

PPPRT I CONSUNG MES)

e informamos que hemos
realizado medificuciones en
el contrato de servicios
pablicos para I)romovor el
us0 responsable del agua.

Conoce mas detalles en
nuestra pagina web y unete a
nuestra mision de conservar
asle vital elemento para las
generaciones tuturas,

Consulte mas miloimacion en

CONSUMO MES JRFIPT ST Y CONSLMO DIA.
:  sout,

&

=

SEA BUENA TAPA CON

B GOTA

DenuNcio 0 1 Aeuslicwa 16




C o B
blantay 4 elacelte:

inas ribate a Toctwa viteal a5
W ucul-duele :om L]

BT T edotWsntn
0 waw loterigdebogota com
0- rirt il 0l sortec do fa Loterio do Bogots
¥ vertios 5 eror un alortnado gaitk

whtmm G e mthmmm
BEVA Bancolomtxa, Pichincha, Falabeita Finandina Bancamia, Credvinanciers. Cooperatvo Barcolder

= ,\ Ol PO ¢ s
O ‘ piata
. e @ PSIPOTY toh
‘o [4: I ™ DEL AMBIEN
| ;
e Punio pm )
. s ey
$16.64 ' $27.73 | sove ||| meeros BrorRGMRos
$51.32 } s8551 | 301

| #SOMOSAGUA

acueducto
[ JoTEACUNT $422.148
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

" GARAN TZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECRED-DEPORTNOS QuE
PROMUEVAN LA EXPRESION Aa_r!snca ¥ CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTD 1625.
 "LA'CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONM'

FORMATO DE INSCRIPCION u} JO B
FECHA:. : ' ACTIVIDAD: g »JG i ;
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE ?

Nombre Completo MO A Ng Dor.um.;nln de identificad: ‘-&U]ﬁ .361.344 .

pireccion: CL 31 b 3-72 EDAD A_Q EPS Ao <
Barrio - UPZ_C coecka| Teléfono: Bl 294, U 05 - :
Correo-e: Género: F_MXA

l IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo wh i CA (M4 O No. Documento de identificad: 037 . %8 ELLE

Teléfono: 3l 200U, U\ 05
oBSERVACIONES: (b lu i _Ind' qeno

FIRMA

cc 1022368 1

Debe anexar al presente formulario:
» Folocopia del documento de identidad.
«  Recibo Publico con vigencia de 30 dias.

gy



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero 1.029.151.371
BENITEZ PUJIMUY

APELLIDOS

MAIK ALEJANDRO
NOMBRES
MA(L eenito 7

FIRMA ol

FECHA DE NACIMIENTO 15-MAY-2013

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO .
15-MAY-2031  O- M
FECHA DE VENC" “NTO

27-SEP-2021 BGGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




rEcHa DE nacmienTo  19-MAY-2013

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTOQ ,
15-MAY-2031 O- M
FECHA DE VENC"" "NTO GS R SEXO

27-SEP-2021 BOGOTA D.C. '

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

(-
REGISTRA IONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA




% EPSSanitas

Nuestro compromiso €5 contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estii(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1010185071

NOMBRES Y APELLIDOS Pujimuy Agreda,Dirlei Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo



TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION T1 1029151371

NOMBRES Y APELLIDOS Benitez Pujimuy,Maik Alejandro
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Pujimuy Agreda,Dirlei Andrea, a los 29 dias del mes de agosto del afio
2023.

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

Poatly Onediedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacion
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICQ PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREO-DEPORTIVOS QUE
PPOMUEVAN J.EXPREST:ON ARTISTICA Y CULTURAL DE LCS HABITANTES DELA LOCALIDAD EN EL MARCO OEL PROYECTD 1625,
" "LACANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PMR]MONML"
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA:. . ) 3 ACTIVIDAD:
IDENTIF1CACION DEL PARTICIPANTF

~ Nombre Completo _ Y AEU YY) _ No Dorumenwde identificad: A0J0%7 14\
Direccion: Ch ALb# 5 9T EDAD EPS J,-nt“ﬂb - )Q}\U

Barrio - UPz_CaledU\  regrono: 316 194 .1 uq
Correg-€: = ‘Génera: F__ M
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE ;

Nombre Completo 104 !_J&-i‘“nuut JD*’ ":*m‘JU\{ 'No. Documento de identificad: A3L-56§. 149 :
Teléfono: ?3“9 144 1—‘U‘g

OBSERVACIONES:

Debe anexar al presente formulario:
« Folocopia del documento de identidad.
__ _+ _ Recibo Publico con vigencia de 30 dias.




l1‘
SECRETARIA DE

BOGOTI\ GOBIERNO

- CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: .y
_ Yo, Xaly ﬁlfwﬂ B s ]‘Hcm -identificado con el documento de
+7 identidad N° {o10202 144 entaenddy acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en Ia
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento; Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrolio de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad Y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyende mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
alglin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omision, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 18.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniende esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la



** SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

- Autorizo el tri{_amién{o' de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion.en las actividades deportivas. Por-lo ctial. Manifiesto o declaro que he sido -
Jinformado de los derechos que me asisten como titular de la informacién'de acuerdo conla
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD:; el'cual Se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httos:ﬁwww.idrd.gov.co!sites!defaultiﬁ1esfdocumentoslmanual-Doliticg-tratamientg;g:l_gtos~
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en Ia participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (I) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifas y adolescentes: (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifas y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes. -

Realizo reconocimiente de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de

estas actividades.

7
Firman acudiente M
Firma:

Nombre: /A\Lﬁz @bi-,,c‘;zt fj\’ica'w/\-z
No. de documento de identidad:
Teléfono: 0223614

Email: Shobiyna rnd?/ Q_L"V"m Ry
NOTA:CADA FIRMANTE ’ r
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE



E COLOMBIA
%ggr?gig%gu PERSONAL
- TARJETA DE IDENTIDAD

nuveRo  1,010,202.144
BASTIDAS JACANAMIJOY

APELLIDOS
IAKU ALEJANDRO
NOMBRES

Lo s L)

FECHA DE Nacimento  11-FEB-2010

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTD

11-FEB-2028 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXD
22-ENE-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W
INDICE DERECHO REGISTRADO CIONAL
RidN CArg 05 v

P-:somsoooombu-m:ozuzm-zmao:soa 00597562334 2 1074798158



‘ EPSSanitas

Nuestro compromiso ¢5 contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION T1 1010202144

NOMBRES Y APELLIDOS Bastidas Jacanamijoy, laku Alejandro
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Jacanamijoy Jacanamijoy,Ana Patricia, a los 14 dias del mes de
diciembre del afo 2023,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos,

Pty Orehiedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA
FORMATO DE INSCRIPCION |
FECHA } ACTIVIDAD:
|DENT|F|L..ACEON DEL PARTICIPANTE |

Nombre Con pleto J\J '\l}ﬁu ( l D Ef 'f N* ) No Documento de identificad ‘ 4472 U\-‘

C cCra 5 ‘g 'i ~Q, Z'L El _ ’?‘\ R _ _- I‘I_- fal L)‘ .\\(\
55 et oo v _'f.,r_] peusIya. —A

Correo-e . Género. | / M
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE
H-' ; ,.__ ~om o \]f- ml{{ - f’\_lj,’i‘[u{’{ : No Documento de identificad _‘-"- '; _‘lf]'_) I"_u L
2 1‘ 264 51 ‘-!"l

OBSERVACIO?

FIRMA JI

CC., :S'J,Zlufﬂff A

[ Debe anexar al presente iormul ario:

»  Folocopia del documento de identidad




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, r?@,_/z,_épg__(\“hlﬂ , identificado con el documento de
idenidad N°_S3/2arpe entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor

de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafno, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aguellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores'y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la



‘* SECRETARI& DE
BOGOT, GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolédgicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de l2
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que ric asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de dzios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.aov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifics, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma: ==
7o

Norpre: " _sis0be

No. de documento de identidad:

Teléfono: 3118695749

Email:
NOTA:CADA FIRMANTE ey S 5

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

veerc - 1,011.238.006
CASTRO RODRIGUEZ

APELLIDOS

JULIANA

NOMBRES

_3‘_9“ ano Col Str

FIRMA




FEoma 0E nacasente  27-ABR-2015

(BOGO‘I’A D.C)
CUNDINAMARCA

LUGAR DE NACOEENTC

27-ABR-2033

- o . . B BT
FECHMA DE VENCARENTL

23-JUN-2022 BOGOTA D.C.

FECHMA ¥ LISGAR DF EXPEDNCION

PASOUTSG-QTIOTEN I F 101 1 Z38006 2022071 00800 <038 SAM0ETS10 {

A



¥ epssanitas

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1011238006
NOMBRES Y APELLIDOS Castro Rodriguez,Juliana
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 24/04/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Castro Gomez,Jhon Jaime, a los 05 dias del mes de diciembre del afio
2023,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

@A.lil 6%4&%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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CONTRA_TO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA |

"GARANIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTQOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PFOMUEVAN LAEXPRESION AaﬂsncA ¥ CULTURAL DE LGS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO !€25.
LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: e o ACTIVIDAD:

IBEN'I'IFH:‘ACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo '\.I()M L NUZI il G‘.ﬂUDNo Dcr.um;ania de identificad: anLf- 222.23§5- \
\Q\U

oireccion: _Cll {1bar3-32. EDAD EPS
Barvio - UPZ _&tﬁﬂe Teléfono: ____ 62042409 -

Correo-e: Género: F__M___
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Compieto PN DornioiCt Jorummuw No. Documento de identificad: _~052-368.749.
Teléfono: Sl 294 1405

osservaciones: [obkitin :\ﬂjﬂf?nq

Flamﬂ
cc.~ 1032564 .

Debe anexar al presente formulario:
«  Folocopia del docurnento de identidad.
« Recibo Publico con vigencia de 30 dias.

s



- Yo,Sinai "wsy Camano

*
A |
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | GoBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: o
; -identificado con el documento de

identidad N° _le™ 42222 3T _entiendo vy acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento; feniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutives de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accidn, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 18.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, otras manifestaciones como eventos respiraterios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 v en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexisten’as.

-Autorizo el tr_elt.amiéntd de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de |3
participacion. en las.actividades deportivas. Por:lo- cual, Manific sto o declaro que he sido -
informado de los derechos que me asisten como titular de la infirmacién‘de acuerdo coni la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD; el't ual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:ﬁwmv.idrd.qov.co!sitesﬁdefaultfﬁ]esidocumentos!manual-[:uolitica-tratamiento-datojs;
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participaciéon en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescetes: (i) que se asegure &l
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifas y 2dolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacién, datos, videos, imégenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promaver los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y srotocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente
Firma: s
Nombre: A\(\u ;pa\aah 2+ r_tﬂmwl]
.d to de identidad: ~

'Ih‘];éfc?nc:;?wmen o lozz 26674

Email: sha )Jede‘P Rlide.comen .
NOTA:CADA FIRMANTE ’

ASUME LA RESPONSARBILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE







(( oA ADRES -.\"I"; Salud

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
nformacion Basica del Afiliado :
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,\_a\\a AL CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOY0 LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTOQ 1625
" ‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL

FORMATO DE INSCRIPCION

FechA: 13/ 1) 23 ACTIVIDAD:
! IDENTIFICACION'DEL PARTICIPANTE |

Nombre Completo D(n&.&_ No Documento de identificad; :H&& 15?10 iq
Direccion [ = S g __EDAD k EPS, ‘Etﬁiﬁ‘ SC(-.A .

. Barrio - UPZ( Em!: I‘ (e Teléfono: D (1'6% 293 - 3 "L] 3 (0 17

Correo-e: W"‘—J—(‘M Género. F___M_A

'_ﬁaemlncacmn DEL ACUDIENTE

Nombre Completo i No. Documento de identificad 53 CC) Q‘i gg

Telefono: 3.6 463 Eh'{ 3 Qié{)&j‘{ﬂ}

OBSERVACIONES: N\ Soyce

FIRMA_( %m‘a\@qm:q &>
cc. SROOKQ9E6

Debe anexar al presente formulari =: |
«  Fotocopia del documento a< identidad. |
s Recibo Publico con vigencia = 30 dias




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, 646‘;\;&. el Garaa @) lay o . identificado con el documento de
identidad N° _ 53 0099 46 entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociades con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omision, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe

una probabilidad de contagio del<COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se -

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 18 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de |2
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que rmic asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de dxios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifics, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifas y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma: (Gferia Gativ C.
Nombre: Clowmia s*e lu Gur(;uv
No. de documento de identidad: S22, 06 S (€
Teléfono: 320443353\
Email: 95 4ariuoloya @ Gonar) veom
NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wuero  1.028.671.099
HERNANDEZ GARCIA

APELLIDOS
JOSSUE DAVID

NOMBRES

T 8500

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO %_SEP_zO'l 5

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA
LUGAR DE NACIMIENTO

AERER-2098 Ar M

23-ENE-2023 BOGOTA D.C. B
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~

INDICE DERECHO RE CIDIMAL

P-1500150-01341431-M-102867 1028-20230208 DOSESSOBETA 1 BSO7018629



13/12/23, 09:05 Comprobador de Derechos

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

st
SECAETARMA DE S8 00

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento Administrativo Entidad Territorial al R, Subsidiado - Fuente: Secretaria Di

. |Tipo No. Primer |Segundo| Primer |Segundo =
Ver | Ver | Ver |Consecutivo| ., |rdentificacién| Apellido |Apellido |Nombre| Nombre s

Datos | Estado | Nucleo {35417880 TI 1028671099 HERNANDEZ|GARCIA |[JOSSUE |DAVID 1100159

Estado de Afiliacion: Activo

Decreto 1652 | NO COBRAR COPAGOS POR EXCEPCION DEL ARTICULO 2.10.4.9 DEL DECRETO 1652 DE 2022

Mostrar Todos

Subsidiado Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual
en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/11/2023

—_——————

' PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.

Contributivo Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado
actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/11/2023

PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.

—— - .= s - —— - ———

e — e S I — = =

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Encuesta Sisbén Metodologia IV - Fuente: DNP - Fecha de corte: 11/12/2023

Tipo No. Primer |Segundo| Primer |Segundo| Ficha Sisbén P

Ver |Consecutivo
YOI 1d. |1dentificacién| Apellido |Apellido |Nombre| Nombre | |

0

Datos | 2298262 TI 1028671099 |HERNANDEZ|GARCIA [JOSSUE |DAVID 110015941349700003077|B«
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4 CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

GARANTIZAR EL SUM:NIS_TRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREO-DEPORTIVOS QUE
«PROMUEVAN LA EYPRESION ARTISTICA ¥ CULTURAL DE LGS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
“LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL*

FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: S [12/22 ACTIVIDAD:
‘ IDENTIFICACION D 'L PARTICIPANTE

L 5 -
Nomk.. Completo Mjm_&wcﬁg No Documento de identificad: __"\D Zéjﬁ (© i}
pireccis Q\éa B 1- Y2 EDAD K ers_( g;;xl Sdod -

Barmo - UF‘ZQ,,Q iQ Teléforo _ 341 §Y4 IS 'f; ('I .

Correo-e- {idpvbencd) G ldmi)-ComGénero: F__M %
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo _ﬂm_’ﬁt_A V. Corvillp No. Documento de identificad: 5 LS?; 61 ‘7"

Teléfono: _
OBSERVACIONES: N'MGur (.

FIRMA ii
co._SZ.3 31L /*

Debe anexar al presente formulario: -
»  Folocopia del documento de identidad.

= Recibo Publico con vigencia de 30 dias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECH DE DILIGENCIAMIENTO:

AL M SELATIAI Colonnpd ChAiidentificado con el documento de
|dent|dad Ne |00 26 SQ [ 0 [3 entiendoy acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la

- Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia

el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sang, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrolloc de actividades

-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,

servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios.
gastrointestinales, neuroldgicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participaciéon en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con |2
ley y la politica de proteccion de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Fi dient

s Laguce_Crasuto i
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"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LGS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625:
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®

FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA:1¥12/)3 ACTIVIDAD;

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE ‘

Nornbre Completo M\h N .!(,m € fg} G ; On No Jocumento de identificad [ 0 3‘_-{!5 t Q J 2,5
oireccion C\\G Ne_¢6 X2 epao__ & eps_[eaidcnor.

. Barrio - UPZ Eﬁ.g&ﬁ Teléiono. 31466520 35€ = 3234305666 > meme
Correo-e: Eénern, FAM

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

/(a\\(* &'. CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

Nombre Completo L0y eNG b\ mgi ) No. Documento de identificad 51 goé’ 5@' ’

Telefono:

oBservaciones: OSG  66fas- Suhe de B\ugies VOGS

Zf‘h}wf ﬁ el @Lx&‘b

l Debe anexar al presente formulario:

»  Totocopia Je! documento de identidad.
+«  Recibo Publico con vigencia de 30 dias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: Pe¥o. Y CFe o&:@m o lembr

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: muu coles 13 ck Piciembre

Yo, ol ulentificado con el documento de
identidad N° entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicuiar, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a“que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algln signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiende de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurclégicos relacionado con el COVID 18 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declarc que he sido
informado de los derechos que mie asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de dsitos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov. co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Fitoaracdants Tetese almos de 8.
Nombre: ' g

No. de documento de identidad:

Teléfono: 91 L6k 564

Email: ;%;. 252 M Q c!; ;
NOTA:CADA FIRMANTE > lb"‘?
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE

P
R S 2 g \ ik




l REPUBLICA DE COLOMBIA

l"
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
" NUIP | 1034670075 REGISTRO CIVIL indicativo 55774657
Sl DE NACIMIENTO Serial

[ Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficina

mmKMm&Hﬂh[:] C6d%° A 2! F

qunﬂm[:] Nmma[:] NMMbIlIl Cmm&h[:] Cwu@wmw[:]

plo - Corregl o/o Inspeccién de Policia

t****##*****tt* BQGOTA kK kk c'!ﬂDINﬂMQBCQ A ok ok ok ok Cﬂl MBIQ'**********!**!!!!!

( Datos del inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
PIRAT AN ke ks ok sk ke s sk ok sk ok o s ok sk ok ok sk ok ok sk ok ok ook ok BETANCUR: sk ok sk sk s 3¢ e sk 5k 5k 3k o ok e ook o ko o ok ok ok ok
Nombre(s)
KARLA SALOME**###***tt#**t**t**#*****##t***ttt****t**tt**t**tt#**********
Sexo (an lotras) Grups sanguines | Factor RH
wo |2 [0 |1]7] IFIEIB] o [1]7 FEMENINO 0 POSITIVO
I-ME (Pais - artamento - pio - Corregimiento a/o Inspeccién)

FREHEERXREI X COLOMBIA *****%+ CUNDINAMARCA ***##%x* BOGOTA D.C. *¥¥*¥xkhkksrntskss

CERTIFICADO DE NACIm v1vo*$********************** 14634989'9*********

Tipe de d anto an o Daclaracién de tas | MNamere cercfi de nacido vive |

" Datos de la madre

Apellidos y ]

‘BETINCUR OLHOS LUZ ,ANG -;tttttt**ttttt*t!hsttﬁ}qlrt*tt*t*#*m**tt*tt#ttt*t*
. ¥ : an (Clase y niimero) L 2] Nacionalidad
C.C. No. 52379752 DE BOGOTA D.C. FREEEEERERE RS AR NS COLOMBIANA * *****x**

i

%“ #%_

Dato:dﬂgadm

_:***‘**t*****#t#***t***

COLOMBi;NA****$¥$#*

*:**#**#***n**tﬁttt***rt**

Do _'_'I_- M T’} -
C.C. No. 79753642%**+##sens x U7+

rm Pﬂm w . _jﬂ’ﬁ g, 2 o B E 1

Apuliidos y as ot

B e I T It Il I TITIT .

Documento de ldentificacién (Clase y nimara) Firma

L
Wm************#i*t**********!***************

Apellidos ¥y nembres completos

rtltrvrrtwwrfii§$TIIIT¥TI?I$¥TEt***********::*##***
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g Famisanar

EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) KARLA SALOME PIJARAN BETANCUR identificado(a) con RC
1034670075 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 17/02/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 12 dias del mes diciembre del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LCS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
‘LA TANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL"

FORMATO DE INSCRIPCION P 5 Br)/
FECHA: _ _ ACTIVIDAD: \u\\h il
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
Nombre Completo EWW ] 'H Nu Documento de identificad: dl.}ib _qulg mq I

Direecion (\'l Ged Leste -06 EDAD ’.] ANOS EPSCOMPEASCAL -
Barrio - UPZ_02@Le0)  Teistono: _ 31 2154274,

Correg-e: Genero: F__M_X_
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE
Nombre Completo _\C hvea o (A0 No. Documento de identificad tUlD 1'1-3 l :H ~
Telefono. DM 15 a1\
OBSERVACIONES:

T, 1) | \ W
ce._ Sokeny

| Debe anexar al presente formulario:

| »  Futocopia del documento de identidad.
| «  Rec/a Publico con vigencia de 30 dias.
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, N , identificado con el documento de
identidad N°- 1076740 923 entiendo y acepto gue debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en |a
= Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafno, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anterioresy que no se -
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la



** SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
. participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https: //www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de-Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente o o
Firma: wﬁﬂ—&w—e

']

Nombre: Somia domes  Nexvexq
No. de d to de identidad:

T;)Iéfgnot?cumen O de |gentida ’ro ’16_7—',/0 q‘_"?

Email: 314 23592749

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wweno 1.016.740.927
GOMEZ HERRERA

APELLIDOS
ANDERSON DAMIAN

NOMBRES

Anderson Gome =

FIRMA,

FECHA DE NACiEnTO  26-MAY-2016
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
26-MAY-2034 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTD GS'AH BEXO




(( ¢ VIDA ADRES (’) Salud

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION T
NUMERQ DE IDENTIFICACION 1016740927
NOMBRES ANDERSON DAMIAN
APELLIDOS GOMEZ HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO e o s
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTADLC.

Datos de afiliacion :

CAJADE
ACTIVO Co“i‘f_if;ﬂusfém“ CONTRIBUTIVO 01/10/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha_:.ie- 12!1;;'2[_]23 Estacién_de 192 168.70.220
Impresioén: 13:59 origen:
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE.LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625:
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL*

FORMATO DE INSCRIPCION _’ / _
FECHA: ACTIVIDAD: q /q s -db 3
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo iﬁeﬂel S‘?\UUQhU“ D\OR . No Documento de identificad: _YOMM 41309b%3 -

Direccion *gl] ()ﬁ 4 5ggh - Jb EDAD q EPS {Lm'wr\w .
Barrio - UPZ__(Helen Teigfono. 310583 4100

Correo-e: Género: F__MX .
’ IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE
. 3 - \
Nombre Completo SO FWpdlg No. Documenis de identificad: L 706 . %Cl

Teléfono: ’b|0 ‘Jgf) Q’LOO

OBSERVACIONES:

FIRMA Sy
cc,

[ Debe anexar al presente formulario:
l « Fotocopia del documento de identidad.
+  Recibo Publico con vigencia de 30 dias.
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SECREFRR}A DE

BOGOT/\ | cosierno

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
Yo, Keller Selsashian Sz, Pinech _identificado con el documento de

identidad N° 4 3¢ 4208 63F " entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la

- Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se dl!lgenma

el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades

-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,

servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencidon,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que nose - -

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la



*‘. SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
. participacién en las actividades deport!vas Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que mie asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de dsitos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:/lwww.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (i) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicaciéon masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de-Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente .
Firma: Snch Marcela P
Nombre: t<elley Schostian Dend. Rwedq

No. de documento de identidad:
Teléfono: 16034 NSEITF

Email: 30 5829700
NOTA:CADA FIRMANTE “Wx
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

o



: E.COLOMBIA
I}E%&%%N PERSONAL

mrsmo

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTD !
17-0OCT-2032 O+

FECHA DE VENCIMIENTO

29-0CT-2021 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHD
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

3 -

TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERQO DE IDENTIFICACION 1034305637
NOMBRES KELLER SEBASTIAN
APELLIDOS DIAZ PINEDA
FECHA DE NACIMIENTO i '
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTADLC.

Datos de afiliacion :

CABEZADE
SAS. -CM FAMILIA

EPS FAMISANAR

ACTIVO SUBSIDIADO 0171172019 31/12/2899

Fecha de ‘ 12/13/2023 lEstaciénde 192 168.70.220

Impresion: 14:06:11 origen:
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625:
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: ACTIVIDAD:

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE l
~ 1 .y
Nombre Completo i el Q @ ._No Documento de identificad: %ﬁq 305 M6

pireccion _(N 40 8§ 7-93 . EDAD q. eps_ Spnas. XQ\\Q . &b‘ 3

Barrio - UPZ__( u{édial - Teléfono: 6-1% %_qi o .
Correc-g: Género. F__ mX.-
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo QilUUU."U 'EU&-“Q R . Ne. Documento de identificad: 52" %C.U MG .
Teléfono: % \{6 3% at' 5&) .

OBSERVACIONES:

rirma x_(Loudes

cc. _»S2850348

Debe anexar al presente formulario:
*  Fotocopia del documento de identidad.
«  Recibo Publico con vigencia de 30 dias.




'* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

1103y
ACTIVIDAD: - b e

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: i4 /12 [2023 j;abne)E\i Pacheco Ro&ic‘a\P?'
Yo, Clanpo EV2abatn Redr icp RorerD . identificado con el documento de

id'e_ntidad N s2 E&SD:}Q & entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento; teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o caler extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la



'* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombodticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.colsites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure &l
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para |a reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

) ;
Firma: t v

Nombre: Cwodia Gleebeth Rodr ige2 P
No. de documento de identidad: O

Teléfono: 28 :’q ‘8’

Email: 322889136

NOTA:CADA FIRMANTE oo etirodri 2014 & Groal I comy

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

REFIET TS
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£1 o IDENTIFICACION PERSONAL

R

TARJETA DE IDENTIDAD

wero 1.034.305.416
) RODRIGUEZ

PR O naCaeeny 10-AGO-2014
BOGOTADC
{CUNDINAMARCA)
VUGAR TR NAC o RO

10-AGO-2032

FECHA O WENG g 0 G

06-ENE 2022 BOGOTA D.C.

FROMA v (8RR DF EXE A
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CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION T1 1034305416

NOMBRES Y APELLIDOS Pacheco Rodriguez,Gabriel Eli
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente sc expide a nombre de Pacheco Rodriguez,Gabriel Eli, a los 12 dias del mes de septiembre del
ano 2023.

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

@“l_'y 69.141&,-11-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

™,
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52.850.798
RODRIGUEZ ROMERO

CLAUDIA ELIZABETH

CW

FECHA DE NACIM
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA
"GARANTIZAR EL SUMlNISTHfJ OE INSUMOS ¥ APOYO LOGISTICO FARS | & REALIZACION DE EVENTOS RECREQNEPORTIVOS QUE
PROMUEWAN LA EXPRESION ARTISTICAY CULTLIRAN 1F | 0F viémii &t £S5 DE LA LOGALIDAD EN EL MARCO OEL PROYECTO 825,
LA CANUELARIA CLL TURAL n (151108 ¥ PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION
ACTIVIDAD:

FECHA:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE ‘

Nombre Compielo [ L &{‘{’L_%_ e Desumento de identificad JOEH 5’0 bﬁ -
oireccion. __ CH- 3L b bis )- 3% EDAD /%) EPS va‘pmw -

Barno - UPZ Cﬂlddﬂla__ Teigfono. 320 8L M5

Correo-e Género FK-_M_
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE
Sp— L]

Mombre Completo ﬁé?& = tiii% f”‘fﬂa No Documento de identificad S.f ?6 l. 7&; 4

Telelono 520 /

OBSERVACIONES

-

FIRMA_* 4.4 M

CE,

Dehe anexar al presente formulario: j ' o R ]
» Fo'ocopia del documento de iaentidad [
| . Reciba Publico con vigencia de 30 dias




* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: vo3d3106% 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: £ ILE wt/ N &2

Yo, \J\\]mm e domo WANWNMA \/ﬁ/&f? ﬁtg;utiﬁcado con el documento de
identidad N°:.A¢} 1mmn entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la

- Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se dll[genma

el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas, -
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omision, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumpli'miento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no'se.* = :

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de. dzios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:f!www,idrd.qov.cofsitese‘defau]tiﬁlesidocumentosimanuaI—golitica-tratamiento-da{os-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifas y adolescentes; (i) que se asegure =
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
 audiovisual en medios de -comunicacién-masiva y redes sociales, asi como ‘en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de

imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Fi dient

rmnsesene g gacdono
Nombre: ' '![! o \ P i _ -
?gl.écfignic:)cumento de identidad: 1626 2.€ 6ol - 223 22504906

Email: ; 22350906 \ B i o
NOTA: CADA FIRMANTE =£ € “——Fﬁi—‘an“ Valjnwn(.m-

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE '
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANNA VALENTINA RAMIREZ PERDOMO identificado(a) con RC
1034310687 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 28/02/2017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

I CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 13 dias del mes diciembre del 2023.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

—

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Powored by m CamScanner
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APCYO LOGISTICO FARA | & REALIZACION DE EVENTGS RECREDDEPORTIVOS GUE O
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LGS HALITANTES OE LA LOCALIDAD EN EL. MARCO DEL PROYECTO 1825 H j 5
LA CANDELARIA CULTURAL, AHTISIICA ¥ PATRIMONIAL® , 0
FORMATO DE INSCRIPCION 1& ;
FCCHA! ACTIVIDAD:

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

4 g7 ;

Nombre Completo  _ _['G T Ne Dotumento de identificad /O/V"-‘Mﬁé'/
Direccion C” It b by 1-28 EDADE _F' EPSM

Barrio - UPZ Cogé(&ng leléfono 320 7¥2 4KES

Correg-e: Génaro F__ MR
IDENTIFICACION DEL ACLIDIENTE J

] Ir4l ‘ .
Nombre Completo ol Uf"w”la% No Documento de idenlificad Gl "' AWl 74
Teléfono: ’510 ZK] S 2

OBSERVACIONES:

FIRMA_¥ % "‘Mﬁ

Ce..»

Debe anexar al presente formulario: :
+  Folocopia del docurmento de igentigad ‘i
+ __Recibo Publico con wigencia de 30 dias ]

obY
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: 1o 14y €S T6F
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO we. Ve
Yo, \ . Ca/ = mntlf cado con el documento de

~_identidad'N° entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la

- Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se dl[lgencna

el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como

también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,

enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con ofros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumpli'miento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar-de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no'se: .« =

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurologicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la: informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de dzios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
htips:ﬂwww.idrd'qov.co!sites!defauIUﬁIesldocumentosfmanuai-politica-tratamiento-datos»
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifos, nifas y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
“audiovisual en medios de -comunicacion masiva y redes sociales; asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.
Firman acudiente

\‘[N’!ﬁl’\ﬂ P CA’C’W -

Firma: . ( =
- | "
Nombre: W \uano _Perdamn (02626000} gla 7
0. de documento de igentiaad. /, ;
Teléfono: g 23225049 a {
Email: -4 G ct o)V [ pva
NOTA:CADA FIRMANTE Arang = ol U Glbl Lo

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE )
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) NICOLAS ALEJANDRO RAMIREZ PERDOMO identificado(a) con TI
1014485167 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/08/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

P CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 13 dias del mes diciembre del 2023.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

¥ f
i
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA
“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO #AR | 2 REALIZACION DE EVENTOS RECRED-DEPORTIVOS OUE

PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL [F LOS 1ARIT A €S OF LA LOCALIDAD EN £l MARCO DEL PPOYECTD 1525 \
"LA CANDELARIA CULTURAL, AR 1ISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION .-
FECHA: ACTIVIDAD: la\ 0 _30
[ IDENMTIFICACION DEL PARTICIPANTE

'+ &
Mambre Compteto _,‘Eﬁﬂ OM__ 1 Dosumento de identificad 6{ {5 q_ﬁ
oireccion Ol G 8 bl - EDAD§ 3 £ eps_SoMbS
Barrio - UPZ 4 ,Hg& Teléfano. SJ L} 34052 43
Correo-e. Genero F_hli_
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo i\m ’U[‘luiﬂ‘ Gh?zt r Mo Decumento de idenlificad 6? ) 860 . ?,(}J’
Taléfono: 3‘5 303 613 .

OBSERVACIONES:

FIRMA F
cc. »

. Folocopia del docurnento de identidad i ,‘:
s Reacibo Publico con vigencia de 30 dias y

Debe anexar al presente formulario: . j J
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENC IENTO: .
. Y18, A mttww« QutensZ, -identificado con el documento de
v+ jdentidad N° S entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones esteablecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento; Teniendo en cuenta |a obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID ~ 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo déclaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condicicnes del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrolio de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se estd expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algtin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 ¥ en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

- Autorizo el tr_a_tami'eﬁtti de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la

participacion. eﬁ'Jas_‘;actIvidades deportivas. Por o cual, Manifiesto o declaro que he sido -

informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion‘de acuerdo con'la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD: elicual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:ffwww‘idrd.qov.cofsites!clefaultfﬂ[esfdocumentos!manua!-politica«tre_a_t_gmiento—datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes: (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes. :

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente p
Firma: —M 2

Nombre: %%; !!!55&9& E)sﬁh_&ﬁx_‘b_ﬁc
No. de documento de identidad: 058

Teléfono; '21355%% a3

Email: @c}&mxmhmg k0¥Ma\.com
NOTA:CADA FIRMANTE :

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

L
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FECHA DE NACMIENTO  20-AGO-1979

(%oeon D.C

LUGAR DE NACIMIENTO

E!TAGTUsFA ot! ; SEEO

29-JUL-1998 BOGOTA D.C -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _dyute dessdyfio

A-1500150-00452114-F-0052850304-20130723 0034083679A 1 1512457992



‘ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000700 — 2023

CERTIFICA

Que 1a{s) persomal s relacionadals) a continuacion estila) o hain) estedn afiliadals) a

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION T K31 2923450

NOMBRES Y APELLIDOS Pastrana Pacz Juss Schastian
TIPO DE AFILIADO Beaetictano

TIPC DE TRABAJADOR NA

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01572023

ESTADO DE AFILIACION Vigentke

ESTADO DE SERVICIO Hahitizada

REGIMEN Centritwativo

La presenie sc expide a nowsbre de Pacy Guiicrrez Ans Milens s les 14 diss del nwes de dicicmbre del aifo
2023,

NOTA: Esta centificacion no constiuye aprobeciin de wasiado, @ oS docamento valido para solicitar

m 6"\&-‘,&,&0

Banny Yoriza Sermemtn Vanegas
Coordmador (seson de iz Afihacion

Ak
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTiZAR EL SUMINISTRO DE INSUMGS Y APOYO LDGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1525
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANT

O\f 4cle q5
Nombre Completo MM‘]@,O Documento de igentificad 1 Q [ E‘:‘ é ] 6
Di:ec:::ﬂc!] 20, % GE 26 ___EBAC F3 in_hA &dfar
Barrio - UPZ Telefono j 22 41-6 ;i 5
Correo-e 3L ‘Génerc FK(_M

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE }

Nombre Completo B
Teléfono: Sy

OBSERVACIONES:

Documento de identificad: _b_bjﬁ_‘{zz 9‘

)

Fl
cc. b 24
Debe anexar al presente formulario: 1
. Folocopia del documento de idenlidad @ 1
« __Recibo Publico con vigencia de 30 dias B i . G
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 5 -
Yo, \ o\ AL L. C - identificado con el documento de
" identidad N° & entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establéciclas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en’ la pagina web de la Entidad
httos:ﬂwww.idrd.gov,colsites!defaultr'ﬂIesidocumentos!manual-poIitica-tratamiento—dgtos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente \\\ ‘e \\\\T\cﬂ.f'a Za?d

Firma: s
Nombre: L\\ova '2C4fd+d

No. de documento de identidad: \»ne> \Ba 224

Teléfono:

LY 26 o

Email:
NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROFIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE

g?.qH@ﬁmatl.(pM
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClU et
wwvern 1,01 0.1 §4.224
ZAPATA CEBALLOS

’A"i.u.l'ma
" MARIA LILIANA
,n&n‘.nrs
i/ /
'_f ,fth«‘:--ltl::_ma zapak. o aiéx
I N e
. o - : - —a ’

FECHA OF nacnuenTo 26-JUL-1989

ARMENIA
(QUINDIO)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.58
ESTATURA |:. 5 H suu

13-AG0-2007 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEMCION
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CONTRATO 292 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRODE It JS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOSRECR ~ iPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA ¥ CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO uEeL "ROYECTD 1625: 6
“LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL' A&-}
FORMATO DE INSCRIPCION 'Y
FECHA: ] ACTIVIDAD:
L}DENTIFICACiON DEL PARTICIPANTE J

4206 22 i 0
Nombre Completn __'_“L __No Documento de identificad: _L_ QZ O 1' Z,
Direccion: 24 H LD 26 EDAD A ADCH eps x 249

Barrio - UPZ eetono:_ 32231630 Y1

Correo-2
‘ IDENTIF

CACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo E‘Ef"ig %‘f l“gﬁg_l ql_&ﬂo. Documento de identificad: \_O\Q Eq- qu
Teléfono:

OBSERVACIONES:

FIR

cc. \C | 3(_.[2;4

Deb. anexar al presente formulario:
+  Fotocopia del documento de identidad.
» _ Recibo Priblico con vigencia de 30 dias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: ; : \ (jﬂdft.kz

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: T \'\/\O VA -1082%!06 122 o%L
e ¥ 0y detgior b \iemet zetpen e _identificado con el documento de

+ + identidad N° entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la

Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia

el presente documento; Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar

encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID — 19 al igual que el menor

de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y

distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
alglin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por |a
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean productc de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual,’ Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular dea informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
nttos:/iwww.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, niflas y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreaciéon y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma:

Nombre: ax.a \\\ AN z_qvc{—](q C
No. de documento de identidad: \O\O \$Y4 224

Teléfono:

Email: A iy -

NOTA: CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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POTENCIA DE LA . 3%
R ADRES (') Salud

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéon Béisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1206222072
NOMBRES IAN THOMAS
APELLIDOS BERNAL FERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e pr
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
- AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/06/2023 31/12/2999 BENEFICIARIO
SAS.
Fecha de 12/14/2023 |Estacion de . ’ "
Impresién: 10:19:08 origen: | 2801:12:c800:2070::1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Regimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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LUGAR D PREPARACION
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OFICINA DE ENTREGA

BOGOTA D.C. - SANTA FE BOGOTA DC

» Escanes &l codigo para verificar su
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® El titular tendrd un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
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PRIMERA VEZ TI
1.206.222.072

QN



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACI PERSONAL
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"0 1,010.243.207
FERNANDEZ CORREA

APELIDOS

YENNIFER ANDREA

MM RS

Jennigey zgemo.-(d?l

tooa e nacmiento  04-DIC-1998
BOGOTA D.Cc
(CUNDINAMARCA)

GAR DE NACIIE NT
1.60 0+

'2-DIC-2016 BOGOTA D ¢ ]
ECHA ¥ LUGAR OF ExPimu=ice
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CONTRATO 287 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA
“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE IN 1S Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECRI PORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DF LA LOCALIDAD EN EL MARCO L..... R0YECTO 1625: \h
"LA CANDELARIA CUII TURAL, ARTISTICA Y FATRIMONIAL* =
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD: 19
IDENTIFICACIGN DEL PARTICIPANTé— 7

Nombre Compielo Doi:umenmde identificad il ZZ.I Z5S
Direccién: _Cy ¢4 ;z ; Q 15 EDAD _ \ Scxl\)

Barrio - UPZ eléfono.
Correo-e \ C‘énero FXM__

IDENTIFIEACIﬁN DEL AC uDI

Nombre Completo No. Documento de identificad- "TC)O -17 % 362—
Teléfono

OBSERVACIONES: ]

FIRMA )L:: .0 |\ t\icuCl ZC{PC“-

ce. 1OIOIQ (22 §

Debe anexar al presente formulario: = |
«  Fotocopia ¢cl documento de identidad.
+ Recibo Pablico con vigencia de 30 dias - em e J
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: . N
Yo, : 3 -identificado con el documento de
identldad N° 206 224 23S  entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, Teniendo en cuenta la obligateriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID — 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismas, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

ot
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la

participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido'

informade de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD; &l cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httos://www.idrd gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, iméagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente \-‘m'lu‘_ \‘\\\W _qudxq C

Firma:

Nombre: o\w0\g 4224

No. de documento de identidad: 222 :\16 :“OL\"

Teléfono: et L -

CIT. Prety gey @ et [.com
NOTA:CADA FIRMANTE RS- &) cg‘;f:ﬂu 201 e . CoM
ASUME LA RESPONSAEBILIDAD PROPIA QUE E ECONSELIT%W%&I’O l

REQUIERE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vvere 1.206.221.235
ROBLES HERNANDEZ

APELLIDOS
JHONATAN ELIAN

NOMBRES

21a.N Robigs

FIANA o

FECHA DE NACIMIENTO 10-ABR-2016

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE HACIMIENTOD \

10-ABR-2034 A+ M
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17-AGO-2023 BOGOTA D.C. 1
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(( P{Fi‘“ﬁ”}i ADRES :\“ )’ Salud

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1206221235
NOMBRES JHONATAN ELIAN
APELLIDOS ROBLES HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO e fad
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
i AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO i i SUBSIDIADO 02/03/2023 31/12/2999 e K
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-SSAS"
Fecha de 12/14/2023 |Estacion de
Impresion: 10:08:48 origen: , 2801:12:c800:2070::1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Regimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con
el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en

este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GF\RRNHZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMLIE'VAN LA EXPRESION ARTISTICA ¥ CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625;
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PA}:RJMUNML'

FORMATO DE INSCRIPCION

FecHA: |- [1-2.3 ACTIVIDAD:

IDFNTIFICACI@N DEL PARTICIPANTE

Nombre Comp'lem 3{,&[ (o, gt 55«{]*&16#\!0 Documento de identificad: _\ GIZ L&TS TG—&

Diraccidn; &L\P?Q‘H‘ 21;2?_6 LioAD G\ '1\93' EPS SQ!HF:{’V\SOV
Barrio - UPZ ]af\m Telefono = Q-‘]“SO?F) 6 il
Correo-e =M {; Género FX_M_

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo M# L g Lj_t}g‘) Vo 1 No. Documento de identificad: & lg{ el __S.C)_ '
Teléfono: ?lﬁ'} 1079 € ——
OBSERVACIONES:

FIRMAS

(032 'HSBJ‘Q 4

Debe anexar al presente formulario: ] e
= Fotocopia del documento de identidad.
= __ Recibo Pablico con vigencia de 30 dias. el

ol

A
W0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: % v

_Yo, I1sgLe/ [eciarra Sal) qyi/ € )/ identificado con el documento de
.+ identidad N° -/ /A 8 S A6 Y entiendoy acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, feniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usu ario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de Ia

participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido -

informado de los derechos que me asisten como titular de Ia informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httos://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiente-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes v todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de

estas actividades. L/""
Firman acudiente 7
Firma:

Nombre: Ze;z'dcf Uy e /%d )f«'(]O
No. de documento de identidad: {00’) (L q 3 8 5‘6 .

Teléfono:

Email: Vil -Ma B v-d@ \/Urwox'- L.Cowm

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1016836024
NOMBRES ISABEL LUCIANA
APELLIDOS SANTANDER MADRID
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA FINALIZACION DE
i AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO Co“giﬂﬁ:g'o“ CONTRIBUTIVO 02/12/2014 31/12/2999 BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de 12/14/2023 |Estacién de o ) N
Impresién: 10:09:41 origen: 2801:12:¢800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

L....3ponsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con
el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTC 1625
“LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: ACTIVIDAD: a 4 ﬁD .
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE :

Nomore Completo _&U{GIT_&W"GWW No Documento de identificad: Al06 a0 404 .
Direccién: Ui b H 137 - EDAD X £ s S0t -
Barrig - .77 Contalyne  teitono 310 13066 15 .
Corrzo-e! _ o ey oL Genailo, F __“M__K'
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTF
TAmbre Compicic Tllldl{_ﬁWfk_‘__n_ ___No Documento de identificad :1050_2__13_‘:” 5 ‘

rerioi—9Q.7 370 $L 4T -

OUBSERVACIUNES:
FIRMAJ&'Q’Q.@A-,E
ce. M

i Debe anexar al presente formulario:

« Fotocopia del documento de identidad.
- Recibo Publica con vigencia de 30 dias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADC ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: s

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, _Di\on mgydgg safc o ;&Hrﬂ , identificado con el documento de
identidad'N°_ |2 062 7.0 You entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en |a

- Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se dlilgenma

el presente documento, temendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los: riesgos. relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas, -
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales deportlvos sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algtin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participaciéon durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

- Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que:-no se.” 2 :

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboéticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de.d=atos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/defaultffiles/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en |a participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, ninas y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la.publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
“audiovisual-en medios de comunicacién-masiva y redes sociales; asi -como:en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente "

Firma: _L@Mm&'&
Nombre: Olan sneyder aarcien  arte
No. de documento de identidad:

Teléfono: ' 120270 Lfoq
Email: 3Q§ZZE%12' -y |¢j |I| &R '
NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUIME Fus 1.206.220.4049
GARCIA DUARTE

DILAN SNEYDER

A F F4h b

{.W.fﬁ'(h Snc"}--‘;qr—

EEFRAA A

Powered by CamScanner



%EPSSanita

OMISo es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1206220404

NOMBRES Y APELLIDOS Garcia Duarte Dilan Sneider
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Garcia Campos,Bryam Giusseppe, a los 18 dias del mes de noviembre
del afio 2023.

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

®A‘J'_"i 6A¢JIQAT‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestitn de la Afiliacion

GUL

Feonvarod try . ‘CamScannasr



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT!FICACION PERSONAL
CEDULA BE CIUDADANIA

NMERO  010,217.673
DUARTE MUROZ

APZLLIDOS
Py
¢ LEIDY MARYORY

/.-'T';FDMEiHES

FECHA DE NACIMIENTO 06-OCT-1994

FACATATIVA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
08-0CT-2012 BOGOTA D.C .

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /__,a../.ﬂ-‘/"""j
REGISTRADOR NACIONAL

AP i ” “ J' ﬁ. “:._‘ | ’ .r * .
R :;;-
A i’* A !‘ e 9:«" e 3’{ -

P-1500150-00413592-F-1010217673-20121127 0031779588A 1 39121345
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Datos del usuario

M ESPINOSA CANDELARIA
CL12BRIS 138 LA CONCORDIA
ESTRATO: 2 |CLABEDE USO.  Residencial
UND HABIT.FAMILIAS: 1 | UND. NO HABITACIONAL: 0

ZONA: 3 CICLO: L3 RUTA: 133480
Datos del! medidor

W tactura  MARCA® IBERCONTA NUMERD: 0601512008104 TIPQO: VELCO1SC DIAMETRO %

Datos del consumo

ULTIMA LECTURA: 1681 CONSUMO (m?*) R
LECTURA ANTERIOR: 1674 PROMEDIO (m™) 9
FACTURADO CON: Consumo Normal Descargue fuente allema 1 0
} Ultimos consumos m’
13
ARG R Y r
: -
S P A
CMARMAY  MAY-UL  JULSEP OLTMO
550415 $68 148 $35 647 CONSUMO
Periodo facturado

s, SEP/19/2023 - NOV/16/2023

2023 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA FEB/09/2024
MO BASICO Bimestral segln Raesolucidn CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

'| ;.'
r § Otros Cobros |No.|Cuota|interés| Total | Salkdo |
YT ETE Austo e la decena - $1!

Ben. min vital total | $13783
1 !

§10.358
$13.753 : |
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREO-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625;
“LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL"®

FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA:

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

ACTIVIDAD:

- o,
Nombre Completo { :fdﬁ No Documento de identificad: .‘U 5” a)(‘[ q{E
pireccion:_CIl 12 g‘:tb !ﬁ 1-%6 EDAD q. EPS_femener -

Barrio - UPZ_LC G:xfl l‘ﬂ({ Teléfono:

$20287204%7 -

Correo-g; Género:

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo ﬂ; qa Vi f Wﬂ

_MX

51 '962. 98¢ .

No. Documento de identificad:

Teléfono: 220 LBLOUBS !
OBSERVACIONES:

Flam_véu!"‘%ya
CC. ¥

Debe anexar al presente formulario:
+»  Folocopia del docurnento de identidad.
+ Recibo Pablico con vigencia de “C dias

Lo "
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: S’ e"ézo'*? G TFo034-30 4 res
Yo, _h\adesq eerdama 3escs RAY 077 ! igentificado con el documento de
identidad'N°:.1093 4 @34 30 entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, curpliendo lo dispuesto en la
- Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, temendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID — 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de ofros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas, -
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con ofros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se estd expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisioén, accioén, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplfmiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesarde que existan pruebas previas negativas anteriores y que No se: = = L= 70 00
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos gque mc asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de dzios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httQSi!Mww.idrd‘gov.cofsitesidefaultfﬁIesidocumentosfmanuaI—Qolitica—tratamiento-datos—
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifos, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nias y adolescentes, (ii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y tode tipo de contenido
audiovisual en medios de -comunicacién masiva y redes sociales, asi.como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Fi dient .
e Oy M go-

- o
Thw:omdbrz: to de identidad Eabk uillerrs fo
o. de documento de identidad:
Teléfono: : St 7 "'2?5 g
Email: 32 283204385

NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE '
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TAHJETA DE IDENTICAD

weers - 1,034.304.903
PERDOMO VILLARRAGA

ST

JESUS ADRIAN

%@:@;&m@

e rgeemesry  11-MAR-2014
BOGOTAD.C
{CUNDINAMARGA)

LR s HALTAT N

11-MAR-2032 A+ M

Foira Jo W HEIATNT™ =5 M

18-JUL-202) BOGOTA D.C.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JESUS ADRIAN PERDOMO VILLARRAGA identificado(a) con TI
1034304903 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO

Fecha de Activacion de 01/08/2021

Estado de la Aliliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 01 dias del mes diciembre del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:.

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordia'mente,
e

o
e
P
P
e

J'ri'j/ F i .
#édy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

>,

EPS FAMISANAR S.A.S.

Foeared by @) CamScanner

S



FECHA DE NaCMiENT0  04-0CT-1993
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 A+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

26-0CT-2011 BOGOTAD.C i A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Joiviessi/ ==’

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ASSEL SANCHEZ TORRES

it )
i

.‘F{: 'A‘ﬁ g iy
Ly i T o
4l ""1}31.#::’5;‘, !

b SDUTS000347572-F- 1022387432-20111129 00285492314 1 37533400

REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.022.387.432
FERDOMO VILLARRAGA

ANDREA

MOMBHES

" FIAMA
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FECHA DE NACIMIENTO 0

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 A+

ESTATURA G.S. RH

26-0OCT-2011 BOGOTAD
FECHA Y LUGAR DE EXPEDI(

- NN RIA KIA

Wi

1500150-00347572-F-1022387432-20111129 0028
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL"

FORMATO DE INSCRIPCION
FecHA: 13[ 12/ 22 ACTIVIDAD:

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo \ Nicdo Np Documento de identificad. QLﬁé Z§ E; 1!-[

bireccion: CAMS s E i -;; COAD 13 EFs_C @.;hj A%
Bamo - UPZ_fe.p%0 Telttono._ 314 5455 E2Y

Correo-e Género: Y M___
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE
A ~ |
Nombre Complete  ¥fiviel  Ca(ti \\D No. Documento de identificad: _52 3‘) B 61 -

Teléfono: ij 1,)

oBseRVACIONES: (N guv

FIRMA_ ; |

£c. S’LS E E "1

Debe anexar al presente formulario: U ) ) =
» Fotocopia del documento de identidad.

«  Recibo Pdblico con vigencia de 30 dias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADQ ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, MPG pACELR C(peAPo  CARAALLL, identificado con el documento de
identidad N° (20621 2 F 1¥ entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participaciéon incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
tambien entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se estd expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir.y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en ias
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

- -
-

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que na se -

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que mie asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de dxios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifo, nifia o adolescents se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, iméagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma: LaeecCAnOngn
Nombre: _UQ)(\

No. de documento de identidad: ¢8<z2 3 & +6 [

Teléfono: — —f&&w‘a Q
Email: { Y + W
NOTA:CADA FIRMANTE MML—M mai | @m

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO GE INSUMOS Y. APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE o\
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA ¥ CULTURAL OE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCC DEL PROYECTD IE?}/\"'Q\\

“LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL® S
FORMATO DE INSCRIPCION
recha: (4 112/2023 ACTIVIDAD:
|I_DENTIFICACION DEL PARTICIPANTE l
Nombre Complelo ¢ 2 Ewmors(@  nNo Documento de identificad T N4a5926€250
Direccion CM 6D Bis A 2-23 &S A  Epap 12 crs Jemi 41 5

Barrio - L.I'*’f._ﬁ__! len Telaéfono _ 30 1_3_?j €S j . L i

Corrzo-2 M .k"erm;“ ¥ m

____M________,,_____%ﬂsﬁ . to —

| IDENT!FICACION DEL ACUDIENTE 1

INombre &-&mu 1 ] Ne Documento de identificad 52 3__4.‘ 20 s
Teléfono. 30 2 33’ ‘S"I.’ o

OBSERVACIONES:

FIRMA o
cc. $2340 A2 .

Debe anexar al presente formulario:
. Fotocopia del documento de idenlidad
B Recibo Publico con vigencia de 30 diss

—ed
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: B

Yo, Gealbyiely Romirez Cameave O - identificado con el documento de
identidad N° - {4592¢3 S50 entiendo.y acepto que debo acatar los requisitos y -

recomendaciones est‘ablec:das para la actividad a realizar,-cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se dlhgenua
el presente documento, Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID = 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

-Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la

participacién en las actividades deportivas, Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido -

informado ce los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httos://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de

estas actividades.
E:n;r;aan acudiente %ﬁ%
Nombre: “"{J&m’m/(;‘; nstuna 2o Cuvaon s 10

. - 2 L}
?:l.éggnc;c:cumento de identidad: 30 3 3 3c‘ £SQqS

Email: $2349 ¥ S
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION Tl 1145926750
NOMBRES Y APELLIDOS Ramirez Camargo,Gabriela
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN . Contributivo

La presente se expide a nombre de Camargo Salamanca,Maria Constanza, a los 14 dias del mes de
diciembre del afo 2023.

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

Doty Drecliedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DF 103 HA7 TANTES DF I'A4QC.l IDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625:
LA CANDELARIA Lot fuiik, ARTISTICA Y PATRIMONIAL® \0
FORMATQC DE WS RIPCION
FECHA: ACTIVGDAD: e
[_IDENTIFICACION DEL PARTICIPANIT-

I;If'*’a Completo _?Tﬁé_- M &mm Neo ljoc-un.«-rn ‘e identificad: .‘bW E‘ﬁ ?Qq

Dircecidn E” ‘1 3 - 3b I 5" V5 3 _EPS mooen ol
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i IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE ‘|

4 | = f
MNombre Comp.2to. (/] lafrad g No. Documento de identificad: __§ F ‘162 ‘7_6'_37
Teléfono: _370 282 o'y 25_‘___
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: - RBANW LRFprr'

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Suo# cs 16 ‘3 ¥ 2 €z

Yo, VN \waa gedomg 70342 ?‘7)'% identificado con el documento de
*.identidad N° an entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la

= Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia

el presente documento, temendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrolio de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas, -
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a_que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omision, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumpli'miento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar-de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se: -« c= 100
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la.
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
. participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos gue me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de dztos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:ﬁwww.idrd.qov,cofsites.fdefauit!ﬁlesfdocumentosfmanLi!-g_olitica-tratamiento-datos—
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifas y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
~ audiovisual en medios de-comunicacién masiva y redes sociales, asi-.como ‘en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso CONoCer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente r
Firma: \ivtanes li}mdano“

Nombre: ) an
No. de documento de identidad: 16260013 B 323 ?250906 ;

Teléfono: \
Email: ¥\ b{ £
NOTA:CADA FIRMANTE - e
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE :




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JUAN ESTEBAN RAMIREZ PERDOMO identificado(a) con TI
1034297764 se encuentra afiiado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/09/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

P CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 13 diasdelmes  diciembre del 2023.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P

i

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

i
—

(~\V
\(

C

Poerared by B CamScanner



¢ REPUBLICA DE COLOMBIA
) IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA:DE ICENTIDAD

wmeno 1,034.297.764
RAMIREZ PERDOMO

FPELLIDOS

JUAN ESTEBAN

NOMBREE
!
i

'
[ Jupin gstebhan Hnm;_re;

FAMa

FECHA DE NACIMIENTD

BOGOTA D.C
ICUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTD

07-JUL-2028

1 FECHA DE VENGMIENTD
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN L& EXPRESION ARTISTICA ¥ CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTD 1625 ’
*LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL® Alﬁ ﬂ
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD:

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE < e 1h Joba Gguy of — J018-610.776.

A VD NG .‘ﬁ’ﬂiUmO No Documento de identificad: Ig%‘gﬁﬂo-lq 5

Nombre Complel
Direccion: __L [fi'l ho #4-36 eoao 33 eps_fmed o
sario - UPz_(indelpy1ct__ eisiono. 370 1 X% O ¥’ 3
Comr=0-80 ___ Género FlM__
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE \
Mombre Cur-plelo f “O e ______ No Documento de identificad 4.5 ' Abe. Q‘J(

Teléfono: _ 3 (CA ] 185
OBSERVACIONES:

-
FIRMAMQ
ol >

Debe anexar al presente formulario:
. Fotocopia del documento de identidad
- Recibo Publico con wigencia de 30 dias.




*ﬂ SECRETARIA DE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

Yo, , identificado con el documento de
. identidad N°'_{0 2606 Geaq entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la

?Ecgmuggmuemcmwemo 'y zé‘fﬁ Sof o 7- 028.b20. 256

= Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se dlllgehc:la

el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrolio de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o caler extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumpli'mtento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesarde que existan pruebas previas negativas anteriores y que no'se.» = o= 1%
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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SECRETARIA DE

BOGOT GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurologicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:mvww.idrd.qov‘cofsitesidefauItfﬁIegfdocumentosfmanual-golitica-tratamiento-datos—
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, niia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
 audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes.sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de

estas actividades. "

Firman acudiente pl 6# V,f// ,,{f:ﬁ
Firma: . : 4 A
Nombre: st Fty T8F

No. de documento de identidad: - -

Teléfono: _ 32 AEFLE {71{5
Email:

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE i

-
.
v
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LIZETH SOFIA ESQUIVEL PERDOMO identificado(a) con TI

1028620256 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de |a) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 04 dias del mes de diciembre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e = ; .
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

L



“REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULA DECIUDADANIA
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recHa DE NacimienTo  20-ABR-1989

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA) .

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 O+

ESTATURA G.S.RH - EXO

07-MAY-2007 BOGOTA D.C.
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Debe anexar r al pr presente formulario:

A e i:'nmmm Vi

CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANT'ZAR EL SUMINISTRD OE INSUMOS Y APDYO LOGISTICO 14 REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE

PEOMUEY AN LA EXPRESION ARTISTICA Y € LTURe £5 LE LA LOUALIDAD EN £L MARCO DEL PROYECTE) 1625
AT s Alein o LB e nt w0 v DATEHACMIAL
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: 1y (2 ]2> ACTIVIDAD:

IDENTIFIGACION DEL PARTICIPANTE |

rJombreT-o;plelo M,m m_‘gd\/q Mo Denumento de identificad [0 IZ""" 53
Direccion c‘ ! 6_8 &_3& ai EDAD o ' ) EF‘S_:![_UA_#}Q’
same - UPZ Sote, Povbesecine 3 ZBZ.LE 3737

Dgzm!mmglv_ﬁgﬁ

Correo-e | éne

[ IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE "“}

S S S .
Nomore Completo _@ﬂ _MQ\J_{*___ No. Documento de identificad: JQ‘Q(‘B_S_;S?‘_P
Teléiono _3_’_3&53_9_- 1_____

OBSERVACIONES:

FIRMA Remay Man oralua ¢
LACA0 LESIBE8

. Fotocopia del documento de wenhidad 4
« __Recibo Publica con vigencia de 30 dias




It
SECRETARIA DE

BOGOTI\ GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DlLIGENCIAMIENTO 3
Yo, -identificado con el documento de
identidad N entiendo ' aceplo que debo acatar los requisitos y
' recomendaciones est“blemdas para la actividad a realizar, cumplienco lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportives, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omision, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 18

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el ratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividadesdeportivas. Por lo cual; Manifiesto o declaro que he sido -
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccidn de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina - web de la Entidad
httos:ﬂwww.idrd.qov,cofsites!defaulv'ﬁIesidocumentoslmanual-poIitica—tratamiento-dgtos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) gue se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

E:rrmaan acudiente o= !l i \\; &
Nombre: Bﬁgnslnagbla\!!a chlnﬁ

No. de documento de identidad: 3
Teléfono: A0l RIIEH ~ 313238333 F

Email; Re coynan ;;\,,3,3@&,2;‘, l.; o™
NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE




recHA DE Naciviento  31-0CT-2012

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO . -
31-0CT-2030 O+ M
FEGHA DE VENCIMIENTO
07-ABR-2021 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1500150-01230438-M-1012419563-20210430 0074248278A 2 8501843069

— - - .

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wowero 1:012.419.563
MANOSALVA SALGUEDO

APELLIDOS

DAMIAN ALEJANDRO

NOMBRES

Damiah mahosalva



%E ;;:;’: ADRES () Salud
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de
Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

TIPG DE IDENTIWICACION i
vty s

[T TMFRG DE DENTIFICACION | 301 3519561
| Wowsaes T DAMIAN ALEIANDRO |
AP | AL LALVA S&LGUED |
FECHA DE MAL - o

PARTAMENTC - BUGOIA DL

il MURITIPIO i BOGOTA D C

Datos de afiliacion :

| | SALUD TOTAL
ENTIDAD |
PROMOTORA DE { |
| ACTIVO SALUD DEL REGIMEN |  CONTRIEUTIVO eV 12020 JVN2I999 | BENEF ICIARID

CONTRIBUTIVO Y DT |
REGIMEN SURSIDIADO|
S A |

Fecha de 12/14/2023 | Estacion de
L

tmpresitn 103747 oigen: | 2801.12:c8002070:1

La informacion registrada en esta pagina es
reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de Ia
Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
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b
) CONSUMO DIARID:
2,22 KWn
1
o VALOR DIARIC:
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CARGA kW: 200 o]
FACTOR: 1 |

AUTA REPARTO: 10002012 100012 1
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" FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: (Y /1223 _ ACTIVIDAD:

l IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE I

I-‘Jortn Completo  ODawwel }f\q} - __NeD runu.!ndr-' identificad ngﬁl"&_‘:)_C\j O
u&éﬁ_g 36 2S5 on _ers Cappe| Salud

saro - Upzeple. BarearsTeétoro 313 2I8 3?3'4
Consoe: Lony meanzahis S@gpsineo. - M_A

‘ IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo F—Q[\\é %{@JQ__ No. Decumento de identificad IQ(Q{_Bﬂ&B
Teléfono: _31 32ABIFIY

OBSERVACIONES:

F|RMA_R;_,_E-<_]__\,___!” at-o')a‘\, ab.
cc. ;om&ﬂag,

[ Debe anexar al preqentu formulario:

Tolla S
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Y0, Oaciel Nateo Meain \Jnc Ts -identificado con el documento de
identidad N® 3 529 \9asqa0 2ntiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomenddciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, feniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas © aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten come titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:ﬂwww.idrd.qov.cgfsitesfdefaulufiIesidocumentos;‘manua|-poiiticg;_trgtamiento»d§_tos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma: &_c_an_n\r_m\if 6. .
Nombre: Rovwny A Aacosalua Bosden

No. de documento de identidad: o i0 L3R
Teléfono: IANLERIID }

Email: Q Y Ac ::n!.z.)@s: z:!-snm
NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de
Datos Unica de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

otigen !

La informacion registrada en esta pagina es
reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la
Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA ¥ CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625 :
*LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL® '
FORMATO DE INSCRIPCION -|q|l[!: il
FECHA: ACTIVIDAD: -

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE \

- No Documento de identificad f_dZS_dijZZZ,
pireccion: (Gl otk 6 DT £ - epan (O SNOD ersfivevg €p S
Bartio - UPZ Yoe \ €Wy _  Telsfono: T | l{_{'?'zi-l 31/

Corrzo-2: LE’M@.E&&IL fGenero F..A\.“__ v

IDENT!FICACION DEL ACUDIENTE ‘

Nombre Completo

Nombre mﬁ ’f Mo Dacumenio de identificad wq_
Teléfono: '?;,p”_ qﬁ?“ﬁ'—k l P Q. d

OBSERVACIONES:

e dose. feard Tapat e
o727

Debe anexar al presente formulario: o = |
= Folocopia del documento de identidad. e :
» Recibo Plblico con vigencia de 30 dias A |
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
_ Yo, )Se. Xeddd Zaydl A _identificado con el documento de
I identidad N° @075 314 Y. entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

" recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, feniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID — 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de |a
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:h‘www.}drd.qov.co!sites!defauItffiles:‘documentosfmanuat-politica-trgtgmiento—daios—
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (jii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Ell:.r:]in acudiente }:S‘e- ){ﬁ’C‘\ (l ?Q‘WA\.O\
Nombre: et Jose Yec'd Zapato
No. de documento de identidad:

Teléfono: @zs39Y | _

Emai: . Lwo T ilmac - Com

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA 6

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1825
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL*

FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA:

ACTIVIDAD:

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo %aﬂjh_élwﬂ‘g{pﬂo Documento de identificad: (' Olé?? 6q30
Direceién 0 WVA 2 ¢ 26 epap |72 amC> ers (O E=€V\SO\/
rece - I 3

Barrio - UPZ L:( \f LA Te{‘é!cno. '3 2 2 :l"l 6_1.‘

Correo-e: V At -41a0 ;@ W p i’ﬂgig._'rgt\énero: FLM__

’ IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo B_Q!L__ Lilian
Teléfono: '13’?1-4'6 1 OL_'*{

OBSERVACIONES:

FlRMA% L (G~
ce._ 10Ol ‘-111‘-]

No. Documento de identificad: Ll :! a [8 LfZ Z ('/

Debe anexar al presente formulario:

» Folocopia del documento de identidad. @ »f
= Recibo Pablico con vigencia de 30 dias. ) ‘_w_
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ i ;| :
YoM bvia v vP'in v\G . identificado con el documento de
identidad N> 1 o)l 6 & 2. entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

récomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Reésoiucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento; Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID — 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombodticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

-Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por do cual, Manifiesto o declaro que he sido -
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httos:/!www.idrd.qov.co!s‘rtes!defaultfﬁlesldocumentosfmema_l-politica-lratamiento—datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes: (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (jii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente Ng\, A Z U\%d a +

Firma: , ,
Nlcrzﬁzre: Mo vice L,n L\ GO 70\?@‘6\-
No. de d to de identidad: .

T;éfgnoc:ncumen o de identida \0 \Ol%L{ '2_1'_’! . ‘

Email: U\U\*HUQ\\dQ\r\ckwc\.L.Cck’\

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE
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PRI
CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APO YO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL"

FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

LSA.I;MI JAMENE? T o111 205 26%

Nombre Completo No Documento de identificad.

nireccion &gl z A % 65 7ﬁ, EDAD L% EPS C;lﬂFi Xy
aamo-ungﬂé iig;ig eléfono. __ 3 21}2:619 41

Correo-e: |} Género: F_)(M
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo ﬁamq_hmg_zq@huo Documento de identificad: _ | Ot (&) [ g('l ZZ q
Teléfono: 3 e 32_& QL__l j'

OBSERVACIONES:

meaw\iwq ZC{YD{,&C{ ‘
cc. Ol lguiny

Debe anexar al presente formulario:
»  Folocopia del documento de identidad @
¢ Recibo Pablico con vigencia de 30 dias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE PILIGENCIAMIENTO: i
Yo, | 0dAl ionené 2 . identificado con el documento de
~identidad -N° entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendationes establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, feniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algln signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe 1a posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

X e
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la .
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido -
informado de los derechos que me asisten como titular de Ia informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httos://www.idrd gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, iméagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de

estas actividades.

}fi:;r:]:in acudiente dC'Uh el h \ ‘{C—MC! Z_q!DEJ,L;[ &
:llorr;irii:ocumento de identidad: L_..OD \%Q ?—1“'}

T:I'éfono: ‘57‘ L?‘Q & ¥

1 "
Email: l d ot 2ay %k;g 2 l:} !Hgo)%mg; \ ' @M
NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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. e ADRES 7 Salud
(@‘\"DA T (‘1) alu

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1011205268
NOMBRES JUANITA
APELLIDOS JIMENEZ FERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO i i il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA|  FINALIZACION DE
o AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO Co“giﬂ]‘ﬁig'o” CONTRIBUTIVO 01/08/2016 31/12/2999 BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de 12/14/2023 |Estacion de p—— ; B
Impresion: 10:16:42 origen: 2801:12:c800:2070::1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153
de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

!

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




REPUBLICA DE COLO
IDENTIFICACION aensmw
TARJETA DE IDENTIDAD

WM 1,011.205.268
JIMENEZ FERNANDEZ

APELLIDOS
JUANITA

NOMEBHES

Juawmtia  QlmeNe a

it

T o 05-JUN-2010
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR OF NACIMIENTO

05-JUN-2028  A- F

! FECHA DE VERCIMIENTD as 0
04-0CT-2017 BOGOTA D.C. L s




REPUBLICA DE COLOMBIA
lﬂﬁgg’lﬂc&m N PERSONA_L S

FECHA DE NacienTo  26-JUL-1989

ARMENIA
{QUINDIO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.58

ESTATURA s 5 M

13-AGO-2007 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

ﬁ&ﬂl
H“
4 ‘1

A-1500150-01003311-F- 1010184224 20180508 00610712604 2 DH04202 304
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA
“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION OE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE

b -

PROMUEVAN L4 EXPRESION ARTISTICA Y 2L TURAL DE LOX HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARGD OEL PROYECTC 1625
LA CANDEL 914 CULTURAL ARTISTICA Y PATRIMONIAL® \0 ?
FORWATO DE INSCRIPCION 3(}.\ E
FECHA: ACTIVIDAD:

IDENMTIFICACION DEL PAHTIC'.PJ.NTE

Nomore Completo M_é .ﬁ;Ct 4 Em Mo Dacumento de identificad 10{6 ng ?—?q 6
Direccitn: MCL '.'ii e VA QF 5

Barrio - UPZ_g_f Slgfpno E _“, _

Coran-e L[D_[ mﬁfbénem F A(M : ; gl

TDEM: i 'CACION DL ACUDIENTE

"ihmﬁéi_m - I-gﬁ_éf -_?3{ fﬁj{iﬂ?@ No. Documeriu de wlentificas wE’ZI qq

Teléfono: ’5

DBSERVACIONES:

FIRMA_JJCS © )/f"glﬂ"
cc._Bo2SR/AY

Debe anexar al presante formulario: o o
- | =1 documento de identidad
- Pﬂc:b{.} Publico con vigencia ce 30 dias = A o




* SECRETARIA DE. I
BOGOT/\ | cosiernO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, lonnen So&G 7 ?L A _identificado con el documento de
“identidad N° {(»( @u = o 'E’.) entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en |a
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento; feniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como e! riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algiin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

LTH
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la

participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro_que he sido -
informado de.los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo conla

ley y la pelitica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:ﬁwww,idrd,qov.cofsites!default/fi!esz’documentosimanuaf-polética-trat_gmiento-dgtos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliende con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (i) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo |a publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente J(/jt /Pc[j ZQ/?O?LC--

Firma:

Nombre: JO_S( /ecic-’ Zq;/gfﬁl
No. de documento de identidad: 607 S-vr;){ qq

Teléfono: / .
Email: 1O [C/ oY (\*) WeT Vo €. oy
NOTA:CADA FIRMANTE H "
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE

-
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DECIUDADANIA |

e 80253194
ZAPATA MUNOZ

NPELL TS

_NOSE YECID .

(-‘_‘i‘-" ‘ ..., - &'Lr
oo S P by
L FifvA

———t e w3 e

19-ABR-1983

FECHA DF NAGIENTO

ACACIAS

(META)
LUGAR DE NACMENTO
1.82° O+ M
ESTATURA. 6.8 an SEX0

28-JUN-2001 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o’
VAN DUOUE LSRR

P10 105-42000522-M-0080253104-2001 1119 DABDI0IIIEA OF 114375251

L¥5
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Obsorvaciones:

: L ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

cribe los articylos que hacen falta en el texto: X

k. ranas y 203 'sapos forman parte del grupo més grande o les =
fericiz entea ranas v 5apos no 25 muy clara, con alta frecuencia se




8LIC0S DOMICILIARIOS NRUD. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EARESP

SIS M

RINTENDENCIA DE SERVI

VIGILADA POR LA SUP

Empresa de Acusducto y Alcantariliado de Bogota - ESP El _'

NIT: £99.999.094-1

CUENTA CONTRATO
NUmero para cualquier consulta

Factura de Servicios Pablicos No.
Nimero para pagos

TOTAL'A PAGAR

Aqua + Alcantarillade + Asco (si aplica ver al respaldo)
+ Cobto Fercergs [ahaplica ver al respaldo)

Eocawe y poagn b fechaa

11361973

e
21948885013

$176.653

Fecha de pago oportuno AGO/30/2023
Fecha de suspension < SEP/04/2023 >
FECHA DE EXPEDICION AGO/16/2023

Resumen de su 'cuonta

Acueducto

Valor
Total

(1 Aporte U:?Edo

Datos del usuario
JUAN M FERNANDEZ
KR 2A 6B 26 P12

CANDELARIA

HELEN
_ESTRAIO 2 | CLASEDEUSO: " Residenclal
UND HABIT /FAMILIAS 1 UND. NO HABITACIONAL: 0
ZONA: 3 CICLO: P3 RUTA: P33584
Datos del medidor
MARCA  BAYLAN NUMERQ 12080483  TIPO VELOOISR160 DIAMETRO: %

Datos del consumo

n | ]
ULTIMALECTURA: o il - .II CONSUMO  (m?) 36
_LECTURA ANTERIOR 735 . ' )
F@«CTUFU\DO_CON Consurm Nonnal ) :_Descnr\;ue fusenile aternn [ {) -
Ultimos consuinos m 15
34 36
|
$173381 $100 308 $181 18 ILTIMD Pramedia m®
NOV-ENE FHT MAR WAAH MAY CONSUMO I b,
A
Periodo facturado

MAY/28/2023 - JUL/27/2023

FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA OPT{EO-‘EOZ!
RANGQ CMO BASICO Bimestral segun Resalucion CRA-?SQ?ZO!E {

0m3 - 22 m3)
Otros Cobros No] Cuota |Interés| Total | Saldo
Ahisto a b Decons i l ! '.

Ban Min Vit Total i | |
Iistasr s dhis Dotk | |

el
$1m

Cargo filo rasitenzial ' | Stz I W $&.000 $03IWO4 | SIS
nsULno resid 22 tg30e00s | S50y LM L R $04 302
LT o i
neuma resdancial supanar 8 basico L R e L | g " L b
Cargo fo no resudencinl | | |
Consurno ne res«tencial (mi) | !
Subtotal Acuetitets @ | o e i
= i | | |
Alcantarillady { | | |
Cargo fijo residencial i 1 $8 {8745 saner | sazth :' sag24r | sAMZ :
Consumo residencial basico I 22 siassed | areow | sWas | somase | #BEW .
Consumo residencial superior a basico | ' 45504 TSR ! LI B o
Cargo fijo no rasidancial | [
Consumo na residenclal (m3)
| \ |
132.801 a1 "
e LS Total otros concaptos que ddeuda $0
$176.653 consumo MeS IITLEE TN CONSUMO DIA SRS
- AGUS T ALEANTARILLADG AGiLL ¥ AL ANTRAWLADD

16 08.2023

CARVATAL SOLUCIONES DE COMUNICACTON SAS MIT AO0S6I TN



nscbats afacium Wrtua an
www.ocueducto.comeo

Recibiras un correo de conlirmadiun
de tudescuanto

Rodime tu descuenio an
www.otericdenogatacam

Experd ol sorteo de [a Lotesia de Bogata
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Averedy b
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FACTURA OF coBRO No 21948885013 - 11361973

PERIODO FACTURACION Jum M FERNA.JDEZ
MAYW JUWFQOQS KH EA 68 26 P\‘ 2

IR

(415)7707200435271(3020)2194888501 32(3800)0000001 75653

*’ b acueducto

$176.653

ESPACIO ARSA TIMBRE ¥ REGISTRO BANCT

————

“l.:-‘l @ exertecon 16082023

munm I At | SIS TR f (MR S DAGR & Taedt |

=
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA )(D‘! S ﬁ

"SARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN L4 EXPRESION ARTISTICA ¥ CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECT( 1825
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo. '_I .;g, MQru el b No Documento de identificad:

Direccion: _lE F_-UAD 1 o EPS
Barrio - UPZ ieiﬂno % o L Z.Q :loql e
' orrso-e: gi_ \noi énsro. FXM__

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE |

NUI?’\DI'E Cumpleto _M.d_! 0 ' \ ?%g tﬂsg fiacur .o de identificad 40’\9_“?}!’2_&&{
Suﬂé_%QL—;_

Teléfono:

nNAasEn

———

ak TGO,

:-IRMA_HQ].LQ[__l L\ cmen quqj-q
e WKRRR RMKA \o lo1Fd2 24

Dn:a mexar al presenta formulario: j
« Fetocopia del documento de identidad 7 |
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENGIAMIENTO: ' l ' 5
Y0, < J ; \ - identificado con el documento de
“ividenfidad N° AO 12 4 230 ‘_—t_'] entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones estat;léci&as pal2 la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID — 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido -
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con Ia
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales. pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifas y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente N <
Firma: v G . A
Nombre: ol u224

No. de documento de identidad:

Teléfono: 222 1t to

Email: X ol 7 414 o8, , M
NOTA: CADA FIRMANTE LWiowma 2gp \e - @1%0—”1—: o

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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CERTIFICA

Que el senor JUAN MANUELFERNANDEZ ZAPATA con tipo de documento
Tarjeta de Identidad No.1012923047 se encuentra aclivo(a) en nuestra base
de datos del Régimen subsidiado en la ciudad de Bogota, ficha sisben
3774048, desde 24 de diciembre de 2014, sin ninguna discapacidad.

Se expide el dia 5 de octubre de 2022a solicitud del interesado.
Informacién sujeta a verificacién por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S

cualquier informacion adicional sera atendida con gusto en nuestra linea
de atencién al usuaric 01 8000 122219,

Cordiaimente.
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd; COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.copitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9




REPUBLICA DE COLOMBIA

PRIMERA VEZ TI
1.012.923.047

APFLLIDOS | NOMBRES

FERNANDEZ ZAPATA

JUAN MANUEL

FECHA ¥ LUGAR DE NACRSENTO

24-DIC-2014

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION
06-JUL-2022

s6x0
MASCULINO
LUGAR DE PREFARACIKON

BOGOTA D.C. - LA CANDELARIA BOGOTA DC

OFICINA DE ENTREGA
BOGOTA D.C. - LA CANDELARIA BOGOTA DC

® Escanee el codigo para verificar su
aulenticidad

« El titular tendrd un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES
VALIDO HASTA EL 06-ENE-2023 06-JUL-2022
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NIT: 899.999.094-1

CUENTA CONTRATO

Numero para cualquier consulta

Br 14

Datos del usuario
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" CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA
"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO 1 QZISTIND PARa | 2 REALIZACION DE EVENTOS RECRED-DEPORTIVOS DUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS 1! BITAMNTES OE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTD i8
LA CANDELARIA CLL1URAL, MRTISTICA Y PATRIMONIAL®

FECHA: ) ACTIVIDAD:
[ TDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE "‘i
|

Nembre Completo Mang, MM Condengg! - Do umenio de identificzd \ONZDSNEO
Direecion Colle_ A\ €9% CoMY  Eoau QA oo crs_ m_loh\
Barno - UPZ ga,pjg Teléfone. _SSVB0S57 | et
Correo-2 1 @Benom Pyl .M__

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE I

Nombre Completo \32  Adwicmo,  Cendvas Gergdio Documento de identificad SO 822
Teléfono: 5"_&35%21 e, "

OBSERVACIONES:

FiIrmAaN gy  Coadant s
ce a8z

Debe anexar al presente formulario: e g St
. Fologopia dal decumenta de idenlidad

Recibo Publico con vigenciz de 30 dias
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: dgi. |
Yp, 25 : -identificado con el documento de
identidad N° __ \OW7135060 entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, feniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesian, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismas, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

- Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la

§ <P —

participacion. en las actividades deportivas. Por o cual; Manifiesto o declaro que he sido ¢
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con 1a
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD; el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
nttos:/fwww.idrd. gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinidn y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente
Firma: LH_AMM;L

Nombre:

No. de documento de identidad: 536\1822

Teléfono: 3\230\ARZZ

Email: GdnanGCat denas 10339Me . Com

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE



%)
- F!.mmnm
oo AP IRALE 10VY

ER S

memmcnmdu . COLOMBIA

TARJETA DE IDENTIDAD
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CASTANEDA CARDENAS
APELLIDOS

MARIA JOSE

NOMBRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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53012822

NUMERO

CARDENAS GARCIA
APELLIDOS

1.55

ESTATURA

P-15001 1?—42108383-F-0053012822-20021 105

FECHA DE NACIM IENTO
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENT: 0

01-NOV-1983

A+ F

G.S. RH SEXO

22-JUL-2002 BOGOTA D.C.
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION
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15/12/23, 13:03

(( ""v“i“'ﬁ"A” ADRES ﬁ; Salud

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PkeFuY5s2VIr5SHc1d4Kbhg==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION T
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1011235460
NOMBRES MARIA JOSE
APELLIDOS CASTANEDA CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg'ég%gﬁ'- CONTRIBUTIVO 13/04/2020 31/12/2999 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de 12/13/2023 |Estacién de
Impresion: ‘ 12:43:02 origen: 182.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PkeFuY5s2VIrSHc1d4Kbhg==
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Recyara gue puedes elegin tu cona! de preferencio paro comuniconmos de oouerdo o la Ley 2300 de 2023,



! CONTRATO 282 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA
"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZAC&ON DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
s PPGMUEUAN {A E.J’RE‘-'ION ARTISTICﬂ Y CULTURAL DE LOS HABIT "TES DE LA LOCALIIJAD _EN EL MARCO DEL F‘ROYECT') 1625: L
- : LA CANDELARIA CULTURAL, ART ISTICA'Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD:

iDENﬂHCAGONDELPARﬂCWANTF

Tt Jotdao)us) .

5 e
Nombre Completo y STVIT {30*‘7!‘4"[0 bﬂ[.‘ﬂd‘o No Derumento de identificad:

Direccion: _ Ora @ ¥ by - 54, epap__ 43 ersSon 495 -

Barrio - UPZ_( 04U 4 Teigtono: . %

Correo-e: Género: F X_M_ \U ;
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE U

A3 A9, 32

n r I J‘
Nombre Co'npleto Ll EI«{ Gatug No. Documento de identificad:
Teléfono: 3\ 2410047

OBSERVACIONES:

FIRMA
ge. .

321 Bolo

1 Debe anexar al presente formulario: ' = __‘

» Folocopia del documento de identidad.
Recibo Publico con vigencia de 30 dias.

\GA‘
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: Yoociong s Reeieod WOS
FECHA DE D IAMIENTO: 4 Dic/2023 el

i \ X +identificado con el documento de

ALK . entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad vy
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neuroldgicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

- Autorizo el tr_a_@miént’o_‘ de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
_p'arti;ipaci_én,.en las .actividades deportivas. Por-lo-cual, Manifiesto o declaro _gque he sido -
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo cori'la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD; el'cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
nttos:/iwww.idrd. gov.colsites/default/files/documentos/manuzl-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responce al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure &l
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién vy (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicaciéon masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes. :

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de |a actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente
Firma:

Nombre: Jeidq ("‘i’ub“’fﬂ;ﬂ Cs
No. de documento de identidad‘q] 53119 '3‘2 |

Teléfono:

Email; o} V210800 | Com
NOTA: CADA FIRMANTE "18‘

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmero 1,028.700.461
GALINDO GONZALEZ

APELLIDOS

LAURA GABRIELA
NOMBAES

Lova  GubTe\a

FIRMA

FECHA DE NACMIENTO  16-SEP-2010
BOGOTA D.C
CUNDINAMARCA]

LUGAR DE NAGIMIENTO

SEP-2028 A+ ¥

FECHA DE VENCIMIENTD GS AH SEXO

16-ENE-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Ay

1
Iﬂ
vt

-.:‘t--!‘_. =

R-1500150-01284928-F-1028700461-20220314 00784625764 1 B504209674

0



14/12/23, 8:26 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=agqPJtvmp 1LxcXCZ0GAkhA==

' (( ¢ VIDA ADRES \: )_ Salud

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

e

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Ti
NUMERO DE IDENTIFICACION 1028700461
NOMBRES LAURA GABRIELA
APELLIDOS GALINDO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/10/2015 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Fecha de 12/14/2023 Estacion de
Impresion: 08:26:40 origen: 182:188.70220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

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

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual |a solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

htips://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=agqPJtvmp1LxcXCZ0GAkhA==
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CONTRATO z ™~ DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELAF"*

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INwwwiS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECRL . . _PORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625

‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PﬂT,R IMONIAL* i B
FORMATO DE INSCRIPCION - s

FECHA: ACTIVIDAD:

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
k. 3 1 i
Nombre Completa OO0 {05€¢ HlJeT30r o Documento de identificad: __ 401500 .
pireccion: il 4@ #-4 -1 EDAD A7. EPS_Cumeeno -
parrio - UPZ__ Paua s Teléfono: D10 231UN 62
Correg-e: Género: F__MX_

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

" ~ (| .

Nombre Completo _ (JU1 Moint  (9GWHO eo No. Documento de identificad: 62 Q10 . 04M .
Telefono __ D W IVT1HA G2,
OBSERVACIONES:
FIRMA,

d.zma.oQ ¢- &}ﬂ .

Debe anexar al presente formulario:
« Fotocopia del documento de identidad
*» _ Recibo Publico con vigencia de 30 dias,

CcC.

| T




‘* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
Yo, __Jvun Jeme  Wuévitmo -identificado con el documento de

identidad N° Ti- (o 2§ 0677237 _entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones esteblecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se estd expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dano, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u ofra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurologicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he side
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iil) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales. ’

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imégenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicaciéon masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protogolos de bioseguridad de
estas actividades.
Firman acudiente
Firma: L

Nombre: viIrtQridet éw(-‘aa.
No. de documento de identidad: Ja-o7
Teléfono: “SR050%%

Email: 310332962 /szqnbaqzofsé’ﬁofm'lg
NOTA: CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERC 1. 025.067.272
HUERFANO GAMBOA

APELLIDOS

JUAN JOSE

NOMBRES

FECHA pENACMiENTD  29-DIC-2010

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

29-DIC-2028 0- M

FECHA DE VENCIMIENTO GS A SEXO

26-MAR-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy
HDICE DERECHO o1 Hr n&:\:n -

AIAN CRPLOS G

P-1500150-01003880-M-1025067272-20180508 005100085242 1464888719
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) JORGE ARTURO HUERFANO MENDEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
79442808, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacian Fecha Retiro
20221012 No Registrada
Beneficiarios:
- Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario P - Mentificacin | o soscisn | AfSaside Retiro Afiliacién
JUAN JOSE HUERFANO HI | 1025067272 Tl 20221012 No Activo
GAMBOA Registrada
LUZ MARINA GAMBOA LOZANO CP | 52020094 cc 20221012 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11dias del mes de Agosto de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboro: DIANA MILENA CALDAS CER-AFI
22525572

www.compensar.com

N,
=

viGILADO SuperSubsidio
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APGYD LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1825
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®

FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA:13/12/23 ACTIVIDAD:

! IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo i 0 ;__No Documento de identificad: “ Qé Z I -53 26
@:F"M \ed-

pireccior: C\Eve B 4- 42 eoap {4 EPS
Barrio - UPZ_C(! igéﬁ Telefono. 341§ 4 35S G ;'(-I
Correo-e: Género: FAM_

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo p,r,,h vel F:.I'tii.lb No. Documento de identificad: 52. '222 6‘12‘_
Teléfono 3‘_{1 '}5‘1 !21 co . -

. OBSERVACIONES: AvhSur

FIRMA ‘fe/
o3 ZZ-} Y1 /N

»  Fotocopia del documento de identidad
« __ Recibo Publico con vigencia de 30 dias. ) - .

W

‘ Debe anexar al presente formulario:
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5 BOGOT, GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo Manin Skhcome Cowoan O Sidentificado con el documento de
identidad N°® | 2 © &€ 2( S 3 2.& entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
tambien entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, trénsito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe .

una probabilidad de contagio del COVID 19, 2

- 3 . % -
Cabe sefalar que a pesar de que axistan pruebas previas negativas anteriores'y que no se -

presenten sintomas o aun teniendo esquerffa completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 18 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 18 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he side
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
hitps://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente
Firma: S
Nombre: ' CAU R CARE Lo Hegum am P

No. de documento de identidad:mS2 3A 13 N\ARMN LOE LSRG = lomy
Teléfono: I\ |S5Y cn 00 __

Email: Celos b[ ﬁg{q _5-5-_! g: :';qs S“ér(ha VQ:{: mao \-cc:.m
NOTA:CADA FIRMANTE !

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

—
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, HfLr148 &nl/QVs mapiani) ALILLA  identificado con el documento de
identidad N° _| .4 /0. 6] 6528 entiendo y acepto que debo acatar los requisites y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar, Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Apl'cadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimicnto de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 1©

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 18 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 18 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de |2
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que m¢ asisten como titular de la infermacion de acuerdo con |a
ley y la politica de proteccion de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://iwww.idrd.qov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa €l manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en ia pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma: fdﬁlfaflf 19 (PWSEC

Nombre: ' o A
No. de documento de identidad: o102 |

Teléfono: 3194024399

Email: KikeZ2 g@] Ha*gg (f-ce.m
NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

s T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero - 1,010.204.138
MOLANO ORTIZ

APELLIDOS

JUAN DAVID

NOMBRES

Fvan dgkv/p

FIRMA

Y1



N Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JUAN DAVID MOLANO ORTIZ identificado(a) con Tl 1010204138 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/02/2022

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes diciembre del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

¥
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AN T CONTRATC "°2 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDE! *"IA

'GARANTIZAR ELSUMINISTROD  JMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RE .. _ JDEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION AF . ISTICA Y CULTURAL DE LCS | LABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION

ECHA 43!%2 gz ACTIVIDAD:
IDENTIFI ACION DEL'PARTICIPANTE I

Nombre Complete 1 2 No. Documento de identificad: _ 10 34 %0 S.S--S'C‘
. pireccionGg, 14 40 41D §F epaD D EPS_ [ SCpar

Barrio - UPZ_ (pnle 1 ) it Teléfono: 314 %d LE_G

Correo-e’ Género: F__M_>X

‘ IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE ]

Nombre Completo (4G Se v P !(. (4 No. Documento de identificad: _51 j ?‘f ‘ (‘IQ

Teléfono ‘5‘{ i 1—'1 q2< G
OBSERVACIONES: VS 66 {6y

FIRMA nge& ‘n’% .

cc._S1 33¥S @Y

Debe anexar al presente formulario:
= Folocopia del documento de identidad
{ = Recibo Publico con vigencia de 30 dias o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FEC IGEI{.EIAMIENTO

ﬁ m% , identificado con el documento de
rdPntzdad N° entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendauones establecidas para la actividad a realizar, curpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a_que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u ofra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son. muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con |a
ley y la politica de proteccién de dzios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:/iwvww.idrd.gov. co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (i) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, iméagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente LP
Firma: ‘ .u— PQGM—‘\ u
Nombre: amento de identidad: > A

o. de documento de identidad:

Teléfono: 2 ?‘Lll‘-f! 1< qgl
Email:
NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.034.303.559
MARQUEZ LONDONO

APELLIDOS
MARTIN STHEBAN
NOMBRES
Marin (V\eek%ez

TOFRMA

FECHA DE NACIMEENTG  12-MAR-2013

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

12-MAR-2031 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTO SEXO

06-JUL-2021 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

- 'b\ﬁ.n_;)
INUICE DERECHO REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDEH VEGA ROCHA

P-1500150-01243208-M-1034303569-20210707 0074855773A1 8502333109

g



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

Calorrioay

Lonsecutivo: CI-924200 Fag 1/ 1

Fecha y Hora de >olicitug: 19/06/2022 US:1U
DATOS DEL PACIENTE
Paciente: MARQUEZ LONDONO, MARTIN STHEBAN, Identificadola) con TI-1034303559
Edad y Género: 9 Afos, Masculino Fecha de Nacimiento 12/03/2013
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Regimen/Tipo Paciente: gg:ERIBUTIVDIBENEF!CIARIO Nombre de la Entidad:

FAMISANARS AS

Servicio/Ubicacién:

URGENCIAS PEDIATRIA/CONS. Habitacion: Identificador Unico: 10513996-1

TRIAGE PEDIATRIA

Diagnéstico: R104: OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS

CITAS DE CONTROL
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones
19/06/2022 05:10 890383 - CONSULTA CONTROL DE pediatria / ...
PEDIATRIA
MEDICO QUE ORDENA I

Firmado Por:

NICOLAS EDUARDO CARDOSO HENAO, PEDIATRIA, CC: 1110494350, Reg: 1110494350
Firmado Electrénicamente

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
Direccion: CALLE 10#18-75 -Telefono:3538000 BOGOTA - Colombia - Web: www.hospitaldesanjose.org
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acued ucto

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

it
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd - ESP Bl

t‘m-gnnwnmlu&n

y -
' Datos del usuario
P H PERAZA .
KII 112D57 GANDELARIA
o LAS AGUAS
__ESTRATO: - 3 CLASE DE USO:  Residencisl
: uuu HABIT/FAMILIAS: . 1 UND. NO HABITACIONAL: 0
ZONA CICLO‘ P3 RUTA: . P33590
 Datos del modl'dor

NIT: 899.999.094-1

CUENTA CONTRATO
Nimero para cualquier consulta

5 Factura de Serviclos Piblicos No.
Niinpro para pagos

10015635

3791341 6519

$202.430

Wm Num-:no DI4BACE0404 TIPO: VELOOWSRI0 DIAGE TRO: %

Datos dal consuma

| OLTIMALECTURA: 1915 | CONSUMO (') ‘:n
LECTURA ANTERIOR: | 1885 PROMEDIO (") | 35
FACIURADOW m‘_w____t_ guﬁh.lm!uu!lmn.ll 0

&.lca_ﬁﬁl_ni: b Vaplica vor al re
. il Tatcaros(s1 aplica.ver al ragpaldo] _ :
5 Fecha de pago oportuno 0CT/26/2023 Periodo facturado
2 Fecha de suspension (‘Q_F_ﬂs_mp - JUL/28/2023 - SEP/25/2023
¢ FECHADE EXPEDICIONOCTH3/2028  FECHAESPERADADE LA PROXIMA FAGTURA DIC/21/2023
-3 Resumen da Su cu_enta ~ RANGO CMO BASICO Bimesiral segin Resolucién CRA-750/2016 (Oma - 22 m3)

AR

Costo.

k*}Simﬁu}."{l.

Tarfa. |- yopor

E Otros Cobrr:sto.Cuofa'.'mams, ."':.'-_

o 4| - Valar .- ,Vm‘u | ih) Apora i YRION Y, By |
x5 i Unitario | 07 OR2OR Unltario [ 2.5 24,
a F : '
" -c'ﬁj rfm [La.dcucml - 1 $17.263,68 $17.264 $2 500 S14674.12. $14.674
@ Consuimo reswlencial basico 2 | saaemn $r3.102 s10978- | $2.627,00 $62.214
ﬂJ Congumo residencial sufgrora basico | » | saazems $26615 L $3.326,88 $26.615
O Cargo fijo no residencial
- l,mumnt-:lum:.tdl..lu.lu! unu] . F
: “Subto {1 $117071 | s13.860- ATl Subtotal Otms 3Eral’-' ’ » _1_ 2
= | Alcantaritl . '@L;;.J;
.‘-T rargo fijo res f‘;;nck:.l 1 $8.205,80 $6.206 $1.231- $6.974,94
2 Ceonsumo (esidencial basico 2 | saap $75.765 $11365- | $202731
E Consumo residencial superior abisico | s | sasam $27,551 0 $3.443,88
@ Cargo ffo no residencial )
(.-ul]"‘tlln‘.) no h,sldmu.al (ma)
$0
La falla de de la fecha
indicada (Ar} 140 Jcm
ésta decision
son d&
mmhmmmummmmumu
5202430 101215 52559.&3,!&; $3374
i
; .
i SEA BUENA TAPA CON
+ realizado modll?guhma en g
! dmmud.unhh--
! gmmovar al
o Uso rasponsab del agua. gt orActalinga JE)
L]
! Conoce mas detalles en e o e
y nuestra pagina web y Gnete a ey e v o
! nuestra mision de conservar Bhcsniani e S
i @ste vital elemento paralos i e S
| generuciones futuras, e prme o
] L2 e B
! Consulte mas irfformacion en B
1 P duuguap

BN A .
[ -wu ug

www.atueducto.com.co
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREO-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625:
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL"

FORMATO DE INSCRIPCION
FecHa: 15/ © |23 ACTIVIDAD:

”TJENTIFICACION DEL PARTICIPANTE ‘

Nombre Completo  \.\ey ) ﬂ&!-(.agg (= ,(,\An No Documento de identificad: ! b1 G L&Qiﬂ
Direccién ﬂlﬁf-( H1-23 € enap 0 EPS_omidancw
Barno - UPZ S}.; SEQ ) Teléfono &/ ;‘Qﬁ 2h ;L\
Correa-g: Género. FAM___
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo ﬂﬁl&:.__’"t&‘&l._..;b-\ \QS No. Documento de identificad: 51 q'r-l Q'iqo
Teléfono 1‘1

OBSERVACIONES: N\ G Ung,

FIRMA

cc._S49919 0.

Debe anexar al presente formulario: o o E
*  Folocopia del documento de identidad
« _Recibo Publico con vigencia de 30 dias




‘* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO;

Yo Ywhe? Cq't)“os . identificado con el documento de
a0

identidad N° entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe senalar que a pesar de gue existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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'* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neuroldgicos relacionado con el COVID 18 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de d=tos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de dates en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure 2l
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bicseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente —

Firma: \ﬁgﬁ\'\’\a H- \'&uﬂoi Q :
Nombre: Hat\\"o\ 7 8 \"\\M\GL '

No. de documento de identidad: \

Teléfono: SIS .

Email: mggd;m\i% Wo4q WO '\Jhrv\\; - O

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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(@R ADRES T Salud

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014270070
NOMBRES VALERY ALEJANDRA
APELLIDOS GIRALDO CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO Y i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/05/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Estacion
Fecha de [12/13/2023 T < =
Impresién:| 09:36:47 or{c:: N 2801:12:¢800:2070::1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el
reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC.
A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta. ‘

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de

Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, _, -~

corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

¥



8.724 - Pagina 2 de ¢

153301

No. Cuenta 0304580-5

$317.6563

Portafolio
s Enel X -

$136.357

SRS -

PAGO OPORTUNO
INMEDIATO w

% .--»-~..,_:s;--:=a

FECHA DESUS?ENSIONG
SUSP ENSION

NUMERD

DE CUENTA:

PHOXIMA FECHA = g8
DE LECTURA:

| ENERGIA |

) 0304580-5

‘pro de Lectura Real

CALGULD CONSUMO Loy Locoms Cnbaesaein X Ficais 35 Enora [ F )(\
DE ENERGIA Aty Antagior o4 feciures . = Conaumdda KiYh Faciurada v
:_gcnwmmw 45142 45013 128 e S, e =
ENERGHA REACTIVA 0 G I o o []
BUBSIDID Consimo & subsidiar 130,00 kWh X Vaior kWh $803.2946 X Benalicio -50.00 % -$51.813
TE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO $1.671 DIARIOS SUBTOTAL: $51.812

Otros cobros asociados a energia

Otrds cobros de productos y setvicios ”' "

Gonsumos + Oiros cobros asockios & enorgia o TOTAL ENERGIA:

SALDO ANTERIOR $264.083 | | Saldo Anterior Encargos de Cobranza $14.000
Ajustes a la decena $3 | | Saldo Anterior Otros Conceplos $118.857
IM Residencial $1.765 | | SEGUROS VIDA $3.500
SUBTOTAL: £265.851
-
=

Te inwlamos a consullar el delalle de tus producios y servicios o ravds de
la APP, tu 3ucursal Online en la pagina web o inscribiandole a FACTURA
VIRTUAL dsate www cnnleom.co en la succion Parsonas.

Producios y servicios dilerenles a los servicios
e energia y aseo

[2) ot oreos: INGECEE]

- PBIA D Jonaiar Amimans 08 mioia y @ FECTIA ﬁ?l ILI Inlormamos yus obiligac
EHSPF'-‘S 1 a pariir da 13 cuol sa suspandard sl servicin on cano de no pago. Por lo anderinr y da ..-L,..-... cmﬂ‘n 1N, datar anlrarAn an mors. Anle b cuot B9 (eESTE 16porie neakve & s bases de Informackin Financlera y
€on los eoslos pubilicados sn &1 piage Maillans, Bl COSI0 Po? LBREEF. 6 meanariin ef hasts i $70 355 o LOf FIIOR 08 CODIARIA

da no malzar el pago de eus angs Crédilo Facl CODENSA sn la fecha do PAGO

ESTIMADO CLIENTE: El poresniaiy de subsicho para &l consumn de subsisbsncla [0 - 130 WWhinas) af de -50.00 %

Promsembinet Do
AW

‘HISTORICO,DE FAETURACION

“ESTADO DECUENTA [

NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA 1,
o r ey
CUENTA CONTRATO 10027646 | o CONCERTO VAR
ASEO - SERVICIO RESIDENCIAL $55.274
FACTURA DE SERVICIOS 187,200 ASEQ - SUBSIDIO RESIDENCIAL $-22.110
FUBLICOS NO., 105129330 1 - ASEO - AIUSTE A LA DECENA GRED §1
s TR S ASEO - RELIQUIDACION APROVECHA $1.184
PERIODO DE FACTURACION | 12.07.2023 a 13.08.2023 | o . il i ASEO - |NTEHE|5, POR MOPHA ) £813
. M Ax May An A . 8 ASEO - DEUDA PERIODOS ANTERIOR $152.140
DATOS DEL USUARIO COSTOS PARA TARIFAS
COSTO RJO TOTAL: COSTO VARIABLE VALOR BAS!
TIPO PRODUCTOR: Residencial NO APROVECHABLE: APROVE :
$26.948,18 $16.482,82 $143.848,80 L 1
VOLUMEN: 0.0000 ESTRATO: 2 ; N ;
DENSIDAD: FREC. RECOLECCION: 1 E;':fg; _ | 3004
TONELADAS POR SUSCRIPTO ' '
i s o
o 2 BARRIDO: 0.00254061 APORTE RESIDENCIAL 0%
UNIDADES cupatas Desocupadas LIMPIEZA UNBANA: 0.00092383 MENSAJES DE INTERES! i SUBSIIO 40%
Residenciales 2 0 RECHAZO DEL APROVECHAMIENTO, o 0.00004820 - -
W . EFECTIVAMENTE APROVECHADAS: 0.03852804 E;;T";D'Lﬂ;ggge 1I«1 g:aiw COﬂ;unla 01 tll;l L?;a de iO:vinslt:- ?
o L] yia , 5@ reahzaran re G as en
residenciales 0 0 :mﬁo’smwm;me& g% tarita de nprwachamhe:lr ;:zl:;:fz(é;n;:usmm Incrementos en

Fomed prancles okl TRes AR WERos i Ny OFF3NY ol 58 v ifirwmdne o TS Ao sia peat iomece il

AR T e T 1 ANV TSR, TS SO i

" PAGO OPORTUNO

NUMEROQ DE CLIENTE CHIENTA EN OOADDRO B N IRInIO O
0304580-5 9 LE L.I\‘! F&{ P‘H el Wt L?i Pat.a’- Pi et !J E 1 § ) INMEDIATO
|
Factura de Servicios Piblicos No. ‘ TOTAL A PAGAR
106129830-1 | $641.320
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EMEL COLOMBIA SA ESP, LLOLUGILD

E';:.fgﬂju,?gﬂtaﬁ Pisol FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 106129830-1

AMANDA SILVA DE RODRIGUEZ )
CLB6CNO2ESTE 23
BOGOTA, D.C. - BELAN

Tu facturallegé
unos dias después
de lo habitual.

&

\ . Paad - Nea encontrames actualizando
- 01205 0723 / 074-539641 .
Ten ancuenta:
@ Tu serviclo de energla
VALOR kWh y de otros productos
APLICADO no sa han afectado,
$803,20
m Cuentas caon los tlempos.
CONSUM® DIARIO: normativas para pagar
418 kWh Ia factura,

E Puedes pagar tu factura
VALOR DIARIO: . ﬁ:éﬁ';:g’sﬂw depago:

$1.671 i
Mar Abr May Jun Jul Ago Mes Actual A ﬂ o widqdra-:fnctumdm
; - CORELHD PROMEDIO I en la grifica de consumio
PERIODO FACTURADO:  DIAS CONSUNO MES ULTINGS b MESES Estos podrian sumentar

26 JUL/2023 A 25 AGORR023  FACTURADOS: 31 129 kWh V20 b

- respecto al perlodo
anteriorgenerando un
Incremanto en tu factura,

|Este mes tuvirnos acceso a la LECTURA DE TU MEDIDOR y
nergia s6 encuentra dentro de lo habituall

*nergin slecirics ¥ de pruduciof ¥ au dcios de velor agregedo s ENEL COLOMBIA S.A. E5.P. NIT. BS0.061.875-4, Entided vigiada por la Superintendencle de Serviclos Publicos Comicil

ormurioacion SAS NIT EDOOUAS1R-B

GRUPD: 11 CIRCLTD: CW1131 10TTRI- - MIVIE, DE TENSION:| PROMEDAD, Dinpress

Facoos imprmas oo Caovapnl Sobacicnes de

INFORMACION DE LA CUENTA "\ Y D
CLASE DE SERVICIO: Fasidencial | URACION INTERRUPCIONES mw,n’umrmmukis \‘
ESTRATOD: 2 [Homs) (Evmntos)
g:ggg;w: 200 “ D yemecvscn sl
RUTA REPARTO: 10002012050723 ] (0 718880 B0 (s ot & pass Assscs )
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CONTRATO 282 2023 - ALCALD{A LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION OE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTD 1625,
" " "LACANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PAmlmhm‘ v
FDRMATO DE INSCRIPCION
FECHA: : ACTIVIDAD:

IUEN'nFicGRCION DEL PARTIC!PANTE I "t T .
Nombre Completo mqll- \' {Cm C[O Ng Dw.uméntude identificad: ' .iD_{D 205\937 !

oieccion_ () 6& £ 7 edle —0 epo_ | eps.cupdd wed . &
Barrio - UPZ V). Teléfono: 2125 Uz281 - -
Correo-e: Género: FX M___

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo N0 oo ?} '?UC?' ‘ __ No. Documento de identificad:
Teléfono:_ DI 52452.% 3 :

OBSERVACIONES:

FIRMA_ i e
cc. ! ;;S_LZ’_;/S

___+ Recibo Publico con vigencia de 30 dias.

Debe anexar al presente formulario:
«  Folocopia del documento de identidad,

j\q\a S
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DleEﬁIAMIEﬁTO o
.. Yo, __ﬂa i Qo M/fa o -identificado con el documento de

|dent1dad’N° 'Aﬂﬂ 20393 2 entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la

Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades

-deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,

servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algln signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesidn, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo' de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

-Autorizo el trgl':amiéntd de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
- participacion. en las .actividades deportivas. Por lo-cual, Manifiesto o declaro que he sido -
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién‘de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD; el'cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
nttos:/Awww.idrd. gov. co/sites/default/files/documentos/manuzl-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdi me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i} que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

e Apa Rose ﬁa%f‘%wz
Nombre: ' ‘ ’,411;,(. fos., [lo dr;réurz
.rls.}gl.écf:lgncclscumento de identidad: 211252-”523? -,

Email: ’Cedjf’/@ 572088998

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA-DE IDENTIDAD

NUMERD 1.01&203.032’
GALLEGO RODRIGUEZ
APELLIDOS

ANGIE LIZETH

~Jre GolreDe

FecHADE NacENTe  09-JUN-2010

BOGQOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

09-JUN-2028 O+ E
FECHA DE VENCIMIENTD 68 AH, . - SEXD

10-FEB-2018 BOGOTA D.C. "I

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wi 1“

L



(( ¢ VIDA ADRES | ) Salud

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010203032
NOMBRES ANGIE LIZETH
GALLEGO
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO wxfre e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/06/2013 31/12/2999 Cﬁiﬁﬁ E E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"
Fecha de 112/13/2025 EStsgién 2801:12:¢800:2070:1
Impresién:| 19:26:10 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

SOIRA

E20
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INFORMACION DE LA CUENTA w
CLASE DE SERVICIO: Residencial AUTA REPARTD: 1000 2 01 205 0482 §
ESTRATO: 2 RUTALECTURA: 1000 2 U1 208 DOBS
CAAGA kw. 2 MANZANA DE LECTURA: MS00320410.
FACTOR: 1 MEDIDOR NO: 24567729
MEDIDDR NO:

Actualizaremos nuestra plataforma
de faoturac:on, recaudo y cobran._a

Ten on claghta:
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. CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA
"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO FARA | & REALIZACION DE FVENTOS RECRE).DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL OF LOS HAkiTaM I ES OF LA LOCALIDAD EN FI MARCO DEL PROYECT(R 1825
LA CANDELARIA CULTURAL ARIISTICA Y PATRIMOMIAL"

FORMATO DE INSCRIPCION 6
FECHA: ACTIVIDAD: /YE" SO

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Mombre Complefo Manand. Cevon _ Candeias 4 Do umento de identificad YORBONIOHOAL
Direccion cale. A S e ool E0r0 Y2 anal  EPS_Duia
’ Barmio - UPZ_es;m Talziono. _TE\DO\L 2 -

74 \.comn
Correo-e &wmﬂhé@ﬂ 0 Fa M___

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

: Yerncwder
Nomore Complete Maadhe (onowie, Comir€ins ) " to. Documento de identificad. SIBSFZRQ

relefone. 308310333
OBSERVACIONES:

-

“iEMA Mowdno, Conhieng s
cc. 288380

[Debe anexar al presente formulario:

. Faolocopia del docurnento de waesnhdad
1 « Recibo Publico con vigencia de 30 dias

&
o
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. CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: L

Yo, _Meangna Ceion _Condteras -identificado con el documente de
identidad N° o34 303092 entiendo v acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para-cada usuario,

_ participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, trénsito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conlievan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades

-deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algtin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19,

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

e
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de

probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

-Autorizo el trgtgmiéntﬁ de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion. en las .actividades deportivas. Por-lo ctial, Manifiesto o declaro que be sido -
[informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD: el'cual $e encuenira publicada
en la pagina web de la Entidad
httos:/!-wmv.[drci.c.'ov,co!sitesfdefaultﬁiles!documentosfmanuai-politica-tratamiergg-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes: (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

ealizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente \ Y O
oO\e [®]

Firma: <

Nombre: ‘&Qﬁc\l \ oteviee Canlietos \\Elm&f_?.
No. de documento de identidad: o\0 203392

Teléfono: 3nEneiia

Email; Oﬂaxwwoconu?lo.sdmvm\\.com

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE
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SEMANAS CCTIZADAS EN EPS SURA
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