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FICHA DE INSCRIPCION
LSCUELAS INTEGRALES 2024
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | Diego Bueno
LUGAR DE ENTRENAMIENTD] Sorrento
DEPORTE: | Futbol de Salon

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA! Sorrento
INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: Mattin Moreno Zambrano
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 1220218130 EPS: Famisanat Colsubaidio
FECHA DE NACIMIENTO: 15022015 EDAD: 0 aftos
DIRECCION: Calla 4F # 53F 67 plso 2 BARRIO: Colén
TELEFONO O CELULAR: 3016260011

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

s NO x CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde correspanda

GENERO: Masculina: _X__ Femenino: ______ LETRI et

ETNIA: Afro: ke T Room: i Indigena; ____
Gitano:

'VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: - Pt Tln NO L

DISCAPACIDAD: Siatis NO i_ CUAL?

NUEVAS CIUDADANIAS: mnn—

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Monica Emelina APELLIDOS: Zambrano Sliva
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1032436120 TELEFONO: 3132560648
DIRECCION: Calle 4F # 53F 67 piso 2 CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: Andrés Fabidn APELLIDOS: Moreno Lopez
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1033668342 TELEFONO:! 016260011
DIRECCION: Calle 4F # S)F 67 piso 2 CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: ce_lo33 658347

FIRMA DEL PROFESOR (A):
c.c. 1013634735

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la Informacidn aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera valuntaria y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo Andrés Fabién Moreno Lopez  Identificado(a) con cédula de cludadania I:;J-
1033688342 de Bogotd domiciliado en la z:::::rc:n : n
Calle 4F & S3F 67 piso 2 , actuando en calidad de acudiente del menor Martin Morend 27775

identificado con la tarjeta de identidad No._ 1220219130 ~_, manifiesto que éste se fncuet':t‘;a
expresamente autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Locaice

Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2024.

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

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

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por losdafios que pudiera
sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos dafios ocasionados por
circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origenen la realizacion
de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por el Covid-19, influenza
y demds virus respiratorios que se puedan presentar.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces del menor el cual
represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las entidades nombradas

anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta los Cuatro (4) afios sigulentes a
partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio{a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotora de salud
EPS Famisanar Colsubsidie _de| régimen Contributivo

Se firma en Bogota a los, 18

dias del mes _Junio de 2024.

Firma: <~

Nombre:  Andrés FIMH Moreno Lopez C.C. 1033688342




. Famisanar
CERTIFICA QUE:

ENO ZAMBRANO identificado(a) con T1 1220219130 se

EXLa) Sefior(a) MARTIN MOR
de BENEFICIARIO.

encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion

Facha de Activacidn de 1300272015

Estado da la Afiliacidn: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 18 dias del mes junio del 2024.

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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FECHA DE NACIMIENTO AMUN"i 987

BOGOTA D.
(CUNDINAMARCA)
LLUGAR DE NACIMIENTO
1.75 A+
ESTATURA G.8.RH
15-JUL-2006 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DF EXPEDICION
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nouero . 1 220.219.130
MORENO ZAMBRANO

APELLIDOS

MARTIN

NOMBRES

Moybin M

FIRMA

[
N\

FECHA DE NACIMIE 13-FEB-2015
BOGOTA D-C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

13-FEB-2033 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH
13-DIC-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES 2024
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

l
pa |
Q

PROFESOR: \en s end 2024
LUGAR DE ENTRENAMIENTO{ Sotrento
DEPORTE: | ToAo!l de =a\own

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: | SSocr-ewio

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: A om el  Povosa Az, -

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: JE?%.L@Q,{@ €ps: U ifedSalc)
FECHA DE NACIMIENTO: 1A 2= ¥bievo - AoADAD: 13 et o
DIRECCION: A E=CER BARRIO: (asoanioy
TELEFONO O CELULAR: "

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

s no X

INFORMAEIEN ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: 55 Femenina: ______ LGTBI e

ETNIA: Afro: il Room: e Indigena: ______
Gitano: Ay

[VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S| NO l(_

DISCAPACIDAD; ' S| o NO j_(_ CUAL?

NUEVAS CIUDADANIAS:

INFORMACION FAMILIAR
o (Madre) 3

NOMBRES: Moy Lyisa . .+ |APELLIDOS: < Andals
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 521162 g4 ¢ TELEFONO: L :
DIRECCION: 53 CELULAR: | Bs4 «

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)

NOMBRES: APELLIDOS: TR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _— TELEFONO: e
DIRECCION: _— CELULAR;
FIRMA DEL ACUD/ENTE: ce. B2T1021

FIRMA DEL PROFESOR (A):

cc. 7 13634735

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la Informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntarla y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

YO._'_jg:%”"‘m -\'\ui%q .7’{ o , ldentificado(a) con cédula de ciudadanfa No.
.ﬂﬂii]}ﬁ_ztl_ de ( Benka domiciliado en la direccién
CLMAES_ , actuando €n calidad de acudiente del menor Jwm Gxbrref
identificado con la tarjeta de identidad No. 7O2@@4021% __, manifiesto que éste se encuentra
expresamente autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde
Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2024,

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

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

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

y demds virus respiratorios que se puedan presentar.

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

partir de la firma de este documento.

Adiciopalmente, cert|fico que el nifio(a) a mi c::g estd afiliado y activo en la entidad promotora de salud
EPS ( Egg;&gl 2[ del régimen 5()&‘9!6?[\

Se firma en Bogotd a los A4 __dias del mes oo de 2024,

Firma: -:jQ'.?_fV\:!‘l 'H\_‘KZQ A:JIC’L\Q.

Nombre: Lﬁgﬂ n ﬂﬂiﬁ_’ﬁfﬂé__ c.C. {0223?‘3?’24




recHa oe nacmento  01-FEB-1995

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ F
ESTATURA GS.RH SEXD

05-MAR-2013 BOGOTA D.C i P kS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4—~-=“*7"" )

BOMCE DERECHO REGISTRADOA NACIONAL
CARLGS ASEL SARCHET TISFES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wouero 1.022.401.356
HUIZA AYALA

APELLIDOS

< JANET




! IDENTIFICACION PERSONAL
! TAFUETA DE IDENTIDAD

| | e, 1,028.840,218

j . REPUBLICA DE COLOMBIA

| | BARBOSA AYALA,
1 Al"ELLIDOS
| JUAN GABRIEL
| HOMBRES
|\ Son e
. 65 ¢ el
i ! FIRMA B
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|| 4% )BOGOTA D.C+
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| :)\! 18-FEB-2025 O+ . M.
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i, 30-MAR-2015 BOGOTA D.C.
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