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Acta Parcial No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 000170 de 2025-02-18

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 000170 de 2025 02-‘18

{69

RADO DE RESPONSABILIDAD

Mediante Ia suscripcion de la presente acta, el supervisor y el contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de

lainformacicnenellacontenida. | — I
‘ - INFORMAGION. GENERAL DEL-CONTRATO:

CONTRATO ORDEN CONVENIO

CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 000170 de 18 de Febrero de 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS EN EL AREA URBANA, EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
LA FORMACION ARTISTICA EN LA MODALIDAD DE ARPA LLANERA Y BAJO ELECTRICO DE MUSICA TRADICIONAL
LLANERA EN LOS NIVELES DE INICIACION, INTERMEDIO Y AVANZADO EN LA CASA DE LA CULTURA,; EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION UN FUTURO BRILLANTE CULTURA PARA EL MUNICIPIO DE MONTERREY
CASANARE.

SUPERVISOR JULIO CESAR MOLINA ROJAS

EJECUTOR ANDRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUCUA
Valor inicial del contrato $20.000.000,00 M.L.C.
Valor del anticipo del contrato $0,00 M.L.C.
Valor adiciones $0,00 M.L.C.
Valor presente acta parcial 2 $2.500.000,00 M.L.C.
Duracién inicial del contfrato Ocho (8) MESES
Fecha inicio periodo de este pago 2025-03-01

_ Fecha fiqa_tl pe!’iodo de.e‘s‘te pago _2025 03-31

CTAPARGIAL:

En Monterrey - Casanare, a los Ocho(08) dias del mes de Abril del 2025, se reunieron ANDRES FELIPE MARTINEZ
QUINCHUCUA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1071820838 de PARATEBUENOen calidad de Contratista y JULIO
CESAR MOLINA ROJAS, PROFESIONAL APOYO, quien actia en su calidad de supervisor,con el fin de suscribir Acta de
Pago Parcial No. 2 del No. 000170, previa presentacién de informe de actividades, pagos de seguridad social y ARL.

Fecha de inicio del contrato 2025-02-19

Fecha de terminacion del contrato 2025-10-18

Fecha final del contrato después de | 2025-10-18
prorrogas y suspensiones

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
www.Monterrey-Casanare.gov.co SCLERIG




2 ALCALDIA DE
) MONTERREY
CASANARE

NIT. 891857 824-3

Acta Parcial No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 000170 de 2025-02-18

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $20.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $20.000.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $1.000.000,00 $0,00 $1.000.000,00
PRESENTE INFORME $2.500.000,00 30,00 $2.500.000,00
SALDO POR EJECUTAR $16.500.000,00
TOTAL $20.000.000,00 $0,00 $3.500.000,00

Observaciones

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta los que en ella intervinieron a los Ocho{08) dias del mes de Abril del
2025.

CESAR MOLINA ROJAS ANDRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUCUA
Supervisor(a) Contratista

MUL[O CESAR MOLINA ROJAS

Carrera 6 # 15-72
Cdédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
www.Monterrey-Casanare.gov.co S ERIRL
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“Informe parcial y/o final de ADQUISICION DE
Supervisién Contrato Prestacion ALCALDIA DE BIENES Y SERVICIOS
de Setvicios y Apoyo 2 MONTERREY Res. 093-03 feb 2023
la Gestién persona natural”. : CASANARE
Cédigo A-ABS-F-25 V1 NIT. 891857 824-3
DE] MM | AA
Monterrey, Casanare 08l 04 2025
Administrador
Julio Cesar Molina Rojas
Profesional Universitaro
Secretaria de Educacién, Cultura y Turismo
Ref.: INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X | No. 000170 FECHA: 18/02/2025 ~
CONTRATISTA ANDRES FELIPE MARTINEZ Q. [ NIT.| 1071890838 | Dv [ 1 |.-

En cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, relaciono a continuacién las actividades
realizadas desde:

INFORME PARCIAL DE 002 DD |MM | AA [HAST| DD MM AA
ACTIVIDADES No. 01 | 03| 2025} A 31 03 2025 ~
‘A. ANTECEDENTES

1. Objeto:

PRESTAR SERVICIOS EN EL AREA URBANA, EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL EN LA MODALIDAD DE ARPA LLANERA Y BAJO
ELECTRICODE MUSICA TRADICIONAL LLANERA EN LOS NIVELES DE INICIACION,
INTERMEDIOS O AVANZADOS, EN LA ESCUELA DE FORMACION ARTISITICA Y CULTURAL DE
LA CASA DE LA CULTURA EN EL MARCO DE PROYECTO DE INVERSION UN FUTURO
BRILLANTE CULTURA PARA EL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE

2,1 Plazo de Ejecucidén Inicial: 8,00 Meses ejecutados 1,40 -
2.2 Plazo Adicional 0 MESES Meses cobrados y Pagados 0,40
2. Total plazo 8,00
. . DD | MM AA
3. Fecha de Inicio T 2 | 2025 ;/'"
DD [MM| AA
. Fecha deAdicional
3. Fecha d iciona a0 m 5
. .. DD | MM AA
4, Fecha de Terminacidn 13 10 | 2005 o
e . DD [MM| AA
4.1 Nueva Fecha de Terminacidn = I3 5%

Carrera 6 # 15-72

Codigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890
www.Monterrey-Casanare.gov.co
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ADQUISICION DE

“Informe patcial y/o final de .
ALCALDIA DE BIENES Y SERVICIOS

Supervisién Contrato Prestacién

de Servicios y Apoyo a MONTERREY Res. 093-03 feb 2023

la Gestién persona natural”. CASANARE

Cédigo A-ABS-F-25 V1 NIT. 821857 824-3

5. Valor Inicial del Contrato de Prestacion de Servicios $ 20.660.000,00
Valor Adicional $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.000.000,00

B. ESTADO FiSIiCO

DD| M| AA |El Contmato de Prestacién de Servicio presenta una ejecucidn a Ia fecha del informe  17,50% v
31 | 03] 2025 |del contrn una programa 100% quedando un saldo por ejecutar del 82,50%

Hasta la fecha

C. ESTADO FINANCIERO peer

Valor Total del Conttato de Prestacion de Servicios $ 20.000.800,00

Valor anticipo $ - ey

Valor actas parcial anterior $ 1.000.000,00| °- i/
DD|] MM | AA

Valor 2 Pagar ala Fecha 08 04 | 2025 $ 2.500.000-,-09 §

Saldo por facturar y Pagar del Total del contrato $ 16.500.000,00:. .~

D. ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (En Ia casilla enumerada enunciar
las actividades "en negrilla" de conformidad con lo establecido en el contrato y en la casilla siguiente, enunciar las
actividades ejecutadas segiin cumplimiento de cada una)

ACTIVIDADES

Hacer proceso de convocatoria, en la siguiente forma: en la pagina web de 1a entidad y en las diferentes
instituciones educativas publicas del municipio por los diferentes medios de comunicacién (redes
sociales, emisora entre otros) con el fin d elograr una cantidad favorable de inscripciones de nifios, nifias
y adolecentes en la modalidad de ARPA LLANERAY BAJO ELECTRICO, dirigido al area urbana del
Municipio.

Se realiz6 la respectiva convocatoria en la primera semana del mes de marzo en la pagina web de la administracién
municipal, redes sociales personales y por medio de Ia presentacion en las instituciones educativas del casco
urbano del Municipio de Monterrey, por unz lado la Escuela Normal Superioren sede Primiera y Secundaria, en el
Colegio Técnico Diversificado en la Sede Secundaria y la Escuela la Sabiduria sede Primaria, donde se invit) a la
comunidad estudiantil a participar en Ia Modalidad de Arpa y Bajo eléctrico para-este periodo con el fin de brindar
una educacidn en arte y cultura. -

Carrera 6 # 15-72
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“Informe parcial y/o final de ADQUISICION DE
Supervisién Contrato Prestacién ALCALDIA DE BIENES Y SERVICIOS
de Servicios y Apoyo 2 MONTERREY Res. 093-03 feb 2023

CASANARE

NIT. 891857 824-3

12 Gestién persona natural”.
Cédigo A-ABS-F-25 V1

Recibir y consolidar las inscripciones en el formato M-GEDC-F-01 PLANILLA DE INSCRIPCION,
garantizando como minimo 30 alumnos distribuidos asi: (20) alumnos en la modalidad de Atpa llaneray
diez alumnos (10) en la modalidad de Bajo electrico que hagan parte de la base de datos y participen
activamente en cada un a de las actividades a desarrollar, el contratista debera anexar los soportes en el
informe de actividades de acuerdo con la inscripcion realizada en el periodo Informado.

Se recibieron inscripciones en la primera semana donde los padres de familia asistian con el fin de inscribir 2 sus
hijos en la modalidad de arpa y bajo eléctrico, se recibieron hasta el momento una cantidad de 22 inscripciones
completamente diligenciadas y con todos los documentos requeridos pot la planilla de insctipcidn se les dio una
pequeiia explicacion acerca del proceso ya que posteriormente se realizarfa la reunidn preliminar para aclarar Jas
dudas y explicar la metodologia, horarios y dias a trabajar.

Realizar diligenciamiento de los formatos .M-GEDC-F-02 PLANILLAS DE ASISTENCIA DIARIO, M-
GEDC-F-03 SEGUIMIENTO MENSUAL, M-GEDC-F-04 SEMESTRAL BENEFICIARIO DE LAS
ACTIVIDADES, con el fin de dal cumplimiento al procedimiento "FOMENTO DEPORTIVO Y
CULTURAL" en el marco de la implementacién y meatenimiento del Sistema Integrado de Gestién de
3 |Calidad. Los soportes deben ser entregados en el periodo correspondiente.

Se realizaron los respetivos diligenciamientos de los Formatos para el mes de marzo, M-GEDC-F-02
PLANILLAS DE ASISTENCIA DIARIO, M-GEDC-F-03 SEGUIMIENTO MENSUAL, M-GEDC-F-04

SEMESTRAL BENEFICIARIO DE LAS ACTIVIDADES en los cuales se plasmo el enfoque diferencial y la
cantidad de beneficiaros que se encuentran en las dos modalidades.

Desarrollar un cronograma en especifico de actividades que contengan horario, lngar, modalidad a
enseifiar y niveles de formacion, con respecto a las inscripciones recibidas.

Se establecio un cronograma mensual de Lunes a Viernes desde las 2 pm hasta las 5 pm, donde se dictaran las
modalidadesde Arpa y Bajo Electrico, esto con el fin de aumentar la poblacién y la capacidad de habilidad en cada
estudiante, (Anexo en Informe de Word)

Realizar reunién preliminar con padres de familia inscritos para socializar la metodologia a desarrollar
por cada nivel de formacion y el cronograma de actividades.

5 |Se realizé la respectiva reunion preliminar con los pares de familia de los diferentes alumnos registrados en la
modalidad de atpa y bajo el cual se les informo de manera clara los horarios de formacion para las dos
modalidades de lunes a viernes desde las 2 pm hasta las 5 pm y los requisitos que son necesarios para la formacién
de cada estudiante, buena presentacién personal y disposicion para el aprendizaje.

Realizar formacion en la modalidad de Arpa y Bajo Electtico, conforme al que presente a Ia supervision,
6 |bajo a siguiente metodologia garantizando como un minimo de 60 horas mensuales en contra horario de
jornada Escolat, el cual se desarrollara por niveles de la siguiente forma:
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“Informe parcial y/o final de
Supetvisién Contrato Prestacion

ADQUISICION DE

ALCALDIA DE BIENES Y SERVICIOS
de Setvicios y Apoyo a MONTERREY Res. 093-03 feb 2023
la Gestién persona natural”. CASANARE

Cédlgo A-ABS—F—25 Vi NIT. 891857 824-3

ARPA LLANERA

MES 1

NIVEL INICIACION:

*Realizar la socializacién De la historia del Instrumento, su llegada a la musica tradicional Hanera.
- Historia de los primeros ejecutantes y su evolucién durante las tltimas décadas

» Ensefianza de Notas musicales naturales.

* Ejercicios de digitacién en primas.

* Ensefianza del Cifrado Americano.

- Ejercicios motrices en el Arpa.

NIVEL INTERMEDIO:

- Ensefianza de la Estructura de Acordes en Re Mayor.

- Ensefianza de Escalas naturales mayores y menores.

- Montaje del golpe tradicional “cacho pelao” en tonalidad de re mayor.

* Montaje del tema tradicional como no voy a decir

« Ejercicios de desplazamiento ascendente y descendente en las escalas de A, D, E.

- Acompaflamiento con el instructor en el cuatro.

NIVEL AVANZADO

. Prictica y teoria para la Afinacion del instrumento en la escala de re mayor.

. Ensefianza de triadas en escala la mayor y sus respectivos relativos menores.

. Montaje del golpe tradicional “chipola™.

* Ensefianza de la estructura y acordes de la Primera parte de la cancién Caminito Verde en tono Re mayor.
- Ensefianza de la estructura y acordes de la Segunda parte de la cancién Caminito Verde en tono Re mayor.
-Acompafiamiento con el Cuatro para correccidn del tema.

i T erney vy "
A te %y

Carrera 6 # 15-72

Cadigo Postal 855 010
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“Informe parcial y/o final de ADQUISICION DE
Supetvisién Contrato Prestacién ALCALDIA DE BIENES Y SERVICIOS
de Servicios y Apoyo a MONTERREY Res. 093-03 feb 2023

la Gestion persona natural”,

CASANARE

Cédigo A-ABS-F-25 V1 ————

6.1

BAJO ELECTRICO

MES1

NIVEL INICIACION:

*Realizar la socializacién De la historia del Instrumento, su llegada a la musica tradicional lanera.
* Historia de los primeros ejecutantes y su evolucion durante las dltimas décadas

- Ensefianza de Notas musicales naturales.

* Ejercicios de digitacién sobre el diapasén.

- Ensefianza del Cifrado Ameticano.

- Ejercicios motrices en el Bajo.

NIVEL INTERMEDIO:

* Ensefianza de la Escala en Re Mayor.

- Ensefianza de Escalas naturales mayores y menores.

- Ejercicios de digitacion ascendentes y descendentes en tonalidad de re mayor.

. Montaje del acompafiamiento de la cancién caminito verde.

* Ejercicios de desplazamiento ascendente y descendente en las escalas de A, D, E.

- Acompaiiamiento con el instructor en el cuatro.

NIVEL AVANZADO

. Practica y teorfa para la Afinacion del instrumento.

. Ensefianza de triadas en escala re mayor y te menor

+ Ensefianza de la estructura y acordes de la primera parte para el acompaiiamiento de la cancién Caminito Verde
en tono Re mayor.

- Ensefianza de la estructura y acordes de la Segunda parte de la cancién Caminito Verde en tono Re mayor.
-Acompafiamiento con el Cuatro para correccion del tema.

La digitacion y las notas musicales en el arpa llanera consiste en aprender a ubicar en el instrumento la posicién
correcta. Para ello, se deben conocer las partes del arpa, la clasificacién de las cuerdas y realizar ejercicios de
digitacién y pulsacién tal cual se les ensedie. Se les ensefia a los estudiantes el golpe tradicional cacho pelao y el
tema tradicional como no voy a decir con el fin que vayan identificando las notas dentro de los diferentes circulos
armonicos y de tal manera que puedan estudiarlo. Las notas en el bajo de 4 cuerdas, estin distribuidas por
intervalos de cuarta justa, esto quiere decir, que de nota a nota hay 4 notas. Si mi primera nota es “MI” la siguiente
serd “LA” g y la siguiente ? Como sabris, tenemos bajos eléctricos de 4 cuerdas, de 5 cuerdas e incluso de 6
cuerdas.Se les enseiia a los estudiantes de este nivel que cuando la segunda nota de un intervalo es més aguda que
la primera, decimos que es un intervalo ascendente. En el caso contratio decimos que el intervalo es descendente,
se realiza la respectiva ensefianza de la cancién caminito verde de manera pausada y por partes. ( Explicacién
General en Informe de Word)

Currers 6 # 15-72 o
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9800
www.Monterrey-Casanare.gov.co

Apoyar en las actividades y eventos culturales que realice la Casa de la Cultura a nivel municipal,
Departamental y Nacional asi como en aquellas actividades d ela Administracién Municipal que sefiale

el supervisor del area de Cultura.

@

Pigina 5 de 6 SC-CERS79542




“Informe patcial y/o final de
Supervisién Contrato Prestacion

ADQUISICION DE

—= ALCALDIA DE BIENES Y SERVICIOS
de Setvicios y Apoyo a " MONTERREY Res. 093-03 feb 2023
la Gestidn persona natural®. CASANARE

Céchgo A—ABS-F-ZS Vl NIT. 891857 8243

En esta semana se realizaron apoyos como grupo base musical en diferentes eventos administrativos como lo fue
el Dia Mundial del Sindrome de Down el 21 de marzo, el cual se realizaron muestras culturales como baile, técnica
vocal y actividades lidicas, también se apoyé la primera Asamblea de Docentes del Magisterio de Monterrey y dia
del Genero realizada en la vereda Bellavista el dia 19 de Marzo con presentaciones de muestra criolla y técnica
vocal, y por ltimo el dia 23 de Marzo se realiz6 el apoyo a la reunién de exalumnos de la escuela Normal Supetior
donde se hizo una presentacién de grupo base y técnica vocal con el fin de brindar un momento agradable para
los docentes que nos visitaron de otros lugares.

Participar en la implementacién del MIPG articulado a la norma ISO 9801 2025 y MIPG pata mejosar
continuamente su eficacia, eficiencia y efectividad de los procesos en los cuales participa.

Hasta la fecha no se ha ejecutado

Para constanciz se anexan los siguientes soportes: {para el primer pago parcial todos los enunciados; para los demis
pagos patciales no se anexa el que tiene asterisco®)

Certificado de afiliacién a ARL (2 copias) primer pago *
Acta de pago Parcial (2 copias)

Pago de Seguridad Sodial y Recibo

CERTIFICADO SUPERVISOR

Factura / Boleta Fiscal (Original y Copia)

Certificado de Rentefuente (Primer Pago) *

Registro de Presupuestal CONTEF 170

Copia RUT

Atentamente,
L L

ANDRES FELIPE MARTINEZ Q. ]ﬁlﬁasar Molina Rojas

NIT. 1071890838 DV 1 Supervisor
Contratista Profesional Universitaro

0 o~ S Ut b

Carrem 6 # 15-72 .
Cédigo Postal 855 010
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NONBRE DEL CONTRATISTA:
INFORME No:| - ANDRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUCUA
02 ACTIVIDADES Y REGISTRO FOTOGRAFICO |  NO- ORDEW/GONTRATO:
INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DEL CONTRATO 18/02/2025 ~
NO. ORDEN/CONTRATO: 000170 “
CONTRATANTE Municipio de Monterrey
CONTRATISTA Andrés Felipe Martinez Quinchucua
RUT/NIT 1071890838-1
PRESTAR SERVICIOS EN EL AREA URBANA, EN ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL
EN LA MODALIDAD DE ARPA LLANERA Y BAJO ELECTRICODE
MUSICA TRADICIONAL LLANERA EN LOS NIVELES DE
OBJETO INICIACION, INTERMEDIOS O AVANZADOS, EN LA ESCUELA
DE FORMACION ARTISITICA Y CULTURAL DE LA CASA DE LA
CULTURA EN EL MARCO DE PROYECTO DE INVERSION UN
FUTURO BRILLANTE CULTURA PARA EL MUNICIPIO DE
MONTERREY CASANARE
VALOR $20.000.000 M/C
PLAZO 8 Meses B
FECHA DE INICIO 19 de Febrero de 2025 «~
FECHA DE TERMINACION | 18 de Octubre de 2025
PERIODO INFORMADO Del 01 al 31 de Marzo de 2025 +~
ACTIVIDADES EJECUTADAS DEL PERIODO LABORAL:
FECHAS | pocimrolio .
POR DESCRIPCION POR ITEMS
SEMANA DE LAS
ACTIVIDADES
1, hacer proceso de convocatotia, en la siguiente forma: en la pigina web
de la entidad y en las diferentes instituciones educativas piiblicas del
municipio por los diferentes medios de comunicacién (redes sociales,
emisora entre otros} con el fin de lograr una cantidad favorable de
inscripciones de nifios, nifias y adolescentes en la modalidad de arpa llanera
SEMANA 1 Casadela cultura | y bajo eléctrico, dirigido al 4rea urbana del municipio.
(03/03/2025) “Fredy Mora 2. recibir y consolidar las inscripciones en el formato M-GEDC-F-01
al 07/03/2025) Amaya” Salon de | PLANILLA DE INSCRIPCION, garantizando como mfnimo 30 alumnos
Arpa y Bajo N°1 distribuidos ast: (20) alumnos en la modalidad de arpa llanera y diez
alumnos (10) en Ia modalidad de bajo eléctrico que hagan parte de Ia base
de datos y participen activamente en cada una de las actividades a
desarrollar, el contratista deberid anexar los soportes en el informe de
actividades de acuerdo con la inscripcidn realizada en el periodo
informado.
SEMANA 2 Casadela cultura | 6. Realizar formacion en la modalidad de Arpa y Bajo Eléctrico, conforme
“Fredy Mora al que presente a la supervision, bajo a siguiente metodologia garantizando
(10/03/2025) al Amava” Salén d tmimo de 60 h ual horatio de fornad
14/03/2025) ayﬂ A on OE COmo un mirnmao ae oras mens 1 €5 €n coni_Ia ; Qraro de jornada
Aspa y Bajo N°1 Escolar, el cual se desarrollara por niveles de la sipniente forma:
5. Realizar reunién preliminar con padres de familia inscritos para socializar
SEMANA 3 Ca:; dz lacultura | la metodologia a desarrollar por cada nivel de formacién y el cronograma
(17/03/2025) 2l redy M?ra de acm-qdades. N _ o
21/03/2025) Amaya Sz-zlon de | 6. Realizar formacion en la: r_nodahc.lad df’ A‘:pa y Bajo Eléctrico, con'forme
Arpay Bajo N°1 | al que presente a la supervision, bajo a siguiente metodologia garantizando
como un minimo de 60 horas mensuales en contra horario de jornada

1+ 2




, NOMBRE DEL CONTRATISTA:
INFORME No:| A \DRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUCUA
02 - No. ORDEN/CONTRATO:
ACTIVIDADES Y REGISTRO FOTOGRAFICO 0 R

Escolat, el cual se desarrollara por niveles de la siguiente forma:

7. Apoyar en las actividades y eventos culturales que realice la Casa de la
Cultura a nivel municipal, Departamental y Nacional asi como en aquellas
actividades de la Administracién Municipal que sefiale el supervisor del drea
de Cultura.

SEMANA 4 Casa de la cultura | 6. Realizar formacién en la modalidad de Arpa y Bajo Eléctrico, conforme
(25/03/2025) al “Fredy Mora al que presente a la supervision, bajo a siguiente metodologia garantizando
28/03/2025) Armaya” Salén de | como un minimo de 60 horas mensuales en contra horario de jornada
Arpay Bajo N°1 | Escolar, el cual se desarrollara por niveles de la signiente forma:
6. Realizar formacién en la modalidad de Arpa y Bajo Eléctrico, conforme
al que presente a la supervisién, bajo a siguiente metodologia garantizando
como un minimo de 60 horas mensuales en contra horario de jornada
Escolar, el cual se desarrollara por niveles de la siguiente forma:
3. Realizar diligenciamiento de los formatos .M-GEDC-F-02 PLANILLAS
Casa dela cultura | DE ASISTENCIA DIARIO, M-GEDC-F-03 SEGUIMIENTO
SEMANA 5 “Fredy Mora MENSUAL, M-GEDC-F-04 SEMESTRAL BENEFICIARIO DE LAS
(31/03/2025) Amaya” Salén de | ACTIVIDADES, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento
ArpayBajoN°1 | "FOMENTO DEPORTIVO Y CULTURAL” en el marco dela

implementacién y mantenimiento del Sistema Integrado de Gestién de
Calidad. Los soportes deben ser entregados en el periodo correspondiente.
4. Desarrollar un cronograma en especifico de actividades que contengan
horario, lugar, modalidad a ensefiar y niveles de formacién, con respecto 2
las inscripciones recibidas.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS - SEMANA N°t

ACTIVIDAD N°: HACER PROCESO DE CONVOCATORIA, EN LA SIGUIENTE
FORMA: EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD Y EN LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO POR LOS DIFERENTES
MEDIOS DE COMUNICACION (REDES SOCIALES, EMISORA ENTRE OTROS) CON
EL FIN D ELOGRAR UNA CANTIDAD FAVORABLE DE INSCRIPCIONES DE NINOS,
NINAS Y ADOLECENTES EN 1A MODALIDAD DE ARPA LLANERA Y BAJO
ELECTRICO, DIRIGIDO AL AREA URBANA DEL MUNICIPIO.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se realizb la respectiva convocatoria en la primera semana del
mes de marzo en la pagina web de la administracién municipal, redes sociales personales y por medio de
la presentacién en las instituciones educativas del casco urbano del Municipio de Monterrey, por una
lado Ia Escuela Normal Supetior en sede Primera y Secundaria, en el Colegio Técnico Diversificado en
la Sede Secundaria y la Escuela la Sabidutia sede Primatia, donde se invité a la comunidad estudiantil a
participar en la Modalidad de Arpa y Bajo eléctrico para este periodo con el fin de brindar una
educacién en arte y cultura.
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ACTIVIDAD N°2: RECIBIR Y CONSOLIDAR LAS INSCRIPCIONES EN EL FORMATO
M-GEDC-F-01 PLANILLA DE ASISTENCIA DIARIO, GARANTIZANDO COMO
MINIMO 30 ALUMNOS DISTRIBUIDOS ASI: (20) ALUMNOS EN LA MODALIDAD DE
ARPA LLANERA Y DIEZ ALUMNOS (10) EN LA MODALIDAD DE BAJO ELECTRICO
QUE HAGAN PARTE DE LA BASE DE DATOS Y PARTICIPEN ACTIVAMENTE EN
CADA UN A DE LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR, EL. CONTRATISTA DEBERA
ANEXAR LOS SOPORTES EN EL INFORME DE ACTIVIDADES DE ACUERDO CON
LA INSCRIPCION REALIZADA EN EL PERIODO INFORMADO.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se recibieron inscripciones en la primera semana donde los
padres de familia asistian con el fin de inscribir a sus hijos en la modalidad de arpa y bajo eléctrico, se
recibieron hasta el momento una cantidad de 22 inscripciones completamente diligenciadas y con todos
los documentos requeridos por la planilla de inscripcién se les dio una pequefia explicacién acerca del
proceso ya que posteriormente se realizaria la reunibn preliminar para aclarar las dudas y explicar la
metodologia, horatios y dias a trabajar.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA




_ NOMERE DEL CONTRATISTA:
INFORME No:\ s\ bRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUGUA

No. ORDEN/CONTRATO:
000170 de 18/02/2025

02 ACTIVIDADES Y REGISTRO FOTOGRAFICO

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS - SEMANA N°2

ACTIVIDAD N%. REALIZAR FORMACION EN LA MODALIDAD DE ARPA Y BAJO
ELECTRICO, CONFORME AL QUE PRESENTE A LA SUPERVISION, BAJO A
SIGUIENTE METODOLOGIA GARANTIZANDO COMO UN MINIMO DE 60 HORAS
MENSUALES EN CONTRA HORARIO DE JORNADA ESCOLAR, EL CUAL SE
DESARROLLARA POR NIVELES DE LA SIGUIENTE FORMA:

MES1

ARPA

NIVEL INICIACION:

‘Realizar la socializacion De la historia del Instrumento, su llegada a la miisica tradicional llanera.
*Historia de los primeros ejecutantes y su evolucién durante las Gltimas décadas.

DESARROLLOQ: Se realiza con los alumnos de este nivel la socializacion de la histoda del instrumento, sus
alcances, la manera en la cual llego a Colombia, sus creadores y sus primeros ejecutantes los cuales son material
importante en Ja evolucién y en la transformacion que ha tenido.

NIVEL INTERMEDIO:
- Ensefianza de Ia Estructura de Acordes en Re Mayor.
* Ensefianza de Escalas naturales mayores y menores.

DESARROLLO: Se les ensefia que el acorde de D (re mayor) es uno de los acordes més basicos y esenciales en
Ia guitarra. Este acorde se compone de las notas D (fundamental o miz), F# (tercera mayor) y A (quinta justa),
lo que le da un sonido brillante, alegre y ligeramente optimista.

NIVEL AVANZADO
. Prictica y teoria para la Afinacién del instrumento en la escala de re mayor.
. Ensefianza de triadas en escala la mayor y sus respectivos relativos menores.
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DESARROLLO: Se les ensefia que Ccomenzando por la cuerda inferior, cada cuerda se afina con la siguiente
nota: Sol, La, Si, Do, Re, Mi, Fa sostenido, Sol, La, Si, Do, Re, M, Fa sostenido, Sol. Después se realizan las
triadas en Ia escala mayor y menor donde cada estudiante realizara el respective ejercicio para conocetlo.

BAJO ELECTRICO

NIVEL INICIACION:
‘Realizar la socializacién De la histotia del Instrumento, su llegada a la misica tradicional llanera.
« Historia de los primeros ejecutantes y su evolucion durante las dltimas décadas.

DESARROLLO: Para los alumnos de bajo iniciamos con obsetvar el instrumento, para unos es algo nuevo,
para otros es lo que siempre quisieron aprender, igualmente se les dio a conocer cada uno de ellos y de qué
manera es mas ficl su interpretacién, también conocieron sus principales intérpretes y logros alcanzados a
través del tiempo.

NIVEL INTERMEDIO:
* Ensefianza de la Escala en Re Mayor.
* Ensefianza de Escalas naturales mayores y menores.

DESARROLLQ: Los estudiantes de este nivel. conocieron los ejercicios bisicos de la escala re mayor con la
implementacién de ejercicios motrices que le ayudan a mejorar su conocimiento a largo plazo, asf ellos al
mismo tiempo que aprender la motricidad, aprenden las notas musicales

NIVEL AVANZADO
. Prictica y teotia para la Afinacién del instrumento.
. Ensefianza de tradas en escala re mayor y re menor

DESARROLLO: aqui se les implemento un ejercicio y era conocer la manera correcta de afinar el instrumento,
de esta manera ellos manejan mejor las notas musicales y de esta manera lograr que ellos manejen a la
perfeccion los recursos y herramientas digitales como el afinador.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS - SEMANA N°3

ACTIVIDAD 5. REALIZAR REUNION PRELIMINAR CON PADRES DE FAMILIA INSCRITOS
PARA SOCIALIZAR LA METODOLOGIA A DESARROLLAR POR CADA NIVEL DE
FORMACION Y EL. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se tealizo la respectiva reunién preliminar con los pares de
familia de los diferentes alumnos registrados en Ia modalidad de arpa y bajo el cual se les informo de
manera clara los horarios de formacién para las dos modalidades de lunes a viernes desde las 2 pm hasta
las 5 pm y los requisitos que son necesarios para la formacién de cada estudiante, buena presentacién
personal y disposicion para el aprendizaje.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD N°%. REALIZAR FORMACION EN LA MODALIDAD DE ARPA Y BAJO
ELECTRICO, CONFORME AL QUE PRESENTE A LA SUPERVISION, BAJO A
SIGUIENTE METODOLOGIA GARANTIZANDO COMO UN MINIMO DE 60 HORAS
MENSUALES EN CONTRA HORARIO DE JORNADA ESCOLAR, EL CUAL SE
DESARROLLARA POR NIVELES DE LA SIGUIENTE FORMA:

ARPA

NIVEL INICIACION:

- Ensefianza de Notas musicales naturales,
+ Bjercicios de digitacién en primas.

DESARROLLO: La digitacién y las notas musicales en el arpa llanera consiste en aprender a ubicar en el
instrumento la posicién correcta. Para ello, se deben conocer las partes del arpa, Ia dasificacién de las cuerdas y
realizar ejercicios de digitacion y pulsacion tal cual se les ensefie.

NIVEL INTERMEDIO:
* Montaje del golpe tradicional “cacho pelac® en tonalidad de re mayor.
» Montaje del tema tradicional como no voy a decir

DESARROLLO: Se les ensefia a los estudiantes el golpe tradicional cacho pelao y el tema tradicional como no
voy a decir con el fin que vayan identificando las notas dentro de los diferentes circulos arménicos y de tal
manera que puedan estudiarlo.

NIVEL AVANZADO
. Montzje del golpe tradicional “chipola”.
- Ensefianza de la estructura y acordes de la Primera parte de la cancién Caminito Verde en tono Re mayor.

DESARROLLO: Se les ensefia la estructura musical de la chipo ya que es un ritmo muy conocido por todos
los cantantes e intetpretas llaneros que tiene 4 tonos diferentes y van ubicados en dlertas posidones que lo
hacen interesante y de mejor gusto, también se les ensefia la primera parte del pasaje caminito verde en re
mayor, basindose en las triadas que se habfan ejecutado.

BAJO ELECTRICO

NIVEL INICIACION:

- Ensefianza de Notas musicales naturales.
- Ejercicios de digitacién sobre el diapason.

DESARROLLO: Las notas en el bajo de 4 cuerdas, estin distribuidas por intervalos de cuarta justa, esto quiere
decir, que de nota a nota hay 4 notas. Si mi primera nota es “MI” la siguiente serd “LA” ¢ y la siguiente ? Como
sabras, tenemos bajos eléctricos de 4 cuerdas, de 5 cuerdas e incluso de 6 cuerdas.

NIVEL INTERMEDIO:
- Ejercicios de digitacién ascendentes y descendentes en tonalidad de re mayor.
. Montaje del acompafiamiento de la cancién caminito verde.
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DESARROLLO: Se les ensefia a los estudiantes de este nivel que cuando la segunda nota de un intervalo es
mas aguda que la primera, decimos que es un intervalo ascendente. En el caso contrario decimos que el
intervalo es descendente, se realiza la respectiva ensefianza de la cancién caminito verde de manera pausada y
por partes.

NIVEL AVANZADO

* Ensefianza de la estructura y acordes de la primera patte para el acompafiamiento de la cancién Caminito
Verde en tono Re mayor.

* Ensefianza de la estructura y acordes de la Segunda parte de la cancion Caminito Verde en tono Re mayor.

DESARROLLOQO: Se les implemento una seria de ejercicios motrices dentro de la estructura de la cancidén
caminito verde el cual estd compuesto escala ascendente y descendentes y se puede ejecutar como se quiera en
la escala de re mayor.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ACTIVIDAD N°7. APOYAR EN LAS ACTIVIDADES Y EVENTOS CULTURALES QUE
REALICE LA CASA DE LA CULTURA A NIVEL MUNICIPAL, DEPARTAMENTAL Y
NACIONAL, ASI COMO EN AQUELLAS ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL QUE SENALE EL SUPERVISOR DEL AREA DE CULTURA.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: En esta semana se realizaron apoyos como grupo base musical
en diferentes eventos administrativos como lo fue el Dia Mundial del Sindrome de Down el 21 de
marzo, el cual se realizaron muestras culturales como baile, técnica vocal y actividades ladicas, también
se apoy6 la primera Asamblea de Docentes del Magisterio de Monterrey y dia del Genero realizada en la
vereda Bellavista el dia 19 de Marzo con presentaciones de muestra criolla y técnica vocal, y por dltimo
el dia 23 de Marzo se realizd el apoyo a la reunidn de exalumnos de la escuela Normal Superior donde
se hizo una presentacién de grupo base y técnica vocal con el fin de brindar un momento agradable para
los docentes que nos visitaron de otros lugares.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS - SEMANA N°4

ACTIVIDAD N°. REALIZAR FORMACION EN LA MODALIDAD DE ARPA Y BAJO
ELECTRICO, CONFORME AL QUE PRESENTE A LA SUPERVISION BAJO A
SIGUIENTE METODOLOGIA GARANTIZANDO COMO UN MINIMO DE 60 HORAS
MENSUALES EN CONTRA HORARIO DE JORNADA ESCOLAR, EL CUAL SE
DESARROLLARA POR NIVELES DE LA SIGUIENTE FORMA:

ARPA

NIVEL INICIACION:

- Ensefianza del Cifrado Americano.
* Ejercicios motrices en el Arpa.

DESARROLLO: El cifrado americano es un sistema de notacién musical que utiliza letras y néimeros para
representar las notas y los acordes. Es también conocido como sistema de notacién musical anglosajén, y es
necesario aprenderlo en el arpa con el fin de tener conocimiento previo del instrumento.

NIVEL INTERMEDIO:
° Ejercicios de desplazamiento ascendente y descendente en Ias escalas de A, D, E.
* Acompafiamiento con el instructor en el cuatro.

DESARROLLO: En este nivel los ejercicios en esos tres tonos diferentes son importantes al momento de
interpretar un tema musical ya que se mejorard la digitacién y conocimiento frente a las composiciones
naturales de la musica.

NIVEL AVANZADO
* Ensefienza de la estructura y acordes de la Segunda parte de la cancién Caminito Verde en tono Re mayor.
*Acompafiamiento con el Cuatro para correccién del tema.

DESARROLLO: Al iniciar la segunda patte del tema caminito verde se ejecuta de manera progresiva los
conocimientos aprendidos con las armonias y melodias ejercicios por triadas dentro de los circulos musicales
de cada nota musical, para posteriormente ser evaluado por el instrumento del cuatro,

BAJO ELECTRICO

NIVEL INICIACION:

+ Ensefianza del Cifrado Americanc.
* Ejercicios motrices en el Bajo.

DESARROLLO: Se les explica que el cifrado americano permite representar, ademis, los distintos tipos de
acorde. Una letra pequeiia o un simbolo hacen que un acorde sea menor, de séptima, aumentado, disminuido,
etc. A continuacion, se describen los distintos tipos: m — Acorde Menor.

NIVEL INTERMEDIO:
» Ejercicios de desplazamiento ascendente y descendente en las escalas de A, D, E.
* Acompanamiento con el instructor en el cuatro.

|78
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DESARROLLO: Se les ensefia los desplazamientos establecidos en las escalas de A, D y E en el cual son un
poco mis complejos pero a su vez mas completos desde alli podemos realizaron los ejercicios con més
velocidad y al momento de ser ejecutado con el cuatro serd mas practico.

NIVEL AVANZADO
- Ensefanza de la estructura y acordes de la Segunda parte de la cancién Caminito Verde en tono Re mayor.
-Acompafiamiento con el Cnatro para correccion del tema.

DESARROLLO: Se les ensefio la segunda parte del tema en curso y se les corrigié con el instrumento
armoénico del cuatro para que fuera mis llevadera y mas proactiva la ensefianza de esta misma forma ayudamos
a que el estudiante vaya adquitiendo oido musical.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS - SEMANA N°5

ACTIVIDAD N°. REALIZAR FORMACION EN LA MODALIDAD DE ARPA Y BAJO
ELECTRICO, CONFORME AL QUE PRESENTE A LA SUPERVISION, BAJO A
SIGUIENTE METODOLOGIA GARANTIZANDO COMO UN MINIMO DE 60 HORAS
MENSUALES EN CONTRA HORARIO DE JORNADA ESCOLAR, EL CUAL SE
DESARROLLARA POR NIVELES DE LA SIGUIENTE FORMA:

ARPAY BAJO

NIVEL INICIACION, INTERMEDIO Y AVANZADO:
* Repaso y correccidn de errores en los dos instrumentos con acompafiamiento del cuatro.

DESARROLLOQ: Se hizo un repaso general con todos los estudiantes de todos los niveles donde se les
préctico, evalud y se establecid un ritmo arménico y melddico con cada instrumento, lograr realizar
correctamente cada uno de los temas y buscar de manera practica los resultados a futuro con buenos
talentos.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

GatE v

ACTIVIDAD N°3. REALIZAR DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMATOS M-GEDC-F-02
PLANILLAS DE ASISTENCIA DIARIO, M-GEDC-F-03 SEGUIMIENTO MENSUAL, M-GEDC-F-
04 SEMESTRAL BENEFICIARIO DE LAS ACTIVIDADES, CON EL FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO AL PROCEDIMIENTO "FOMENTO DEPORTIVO Y CULTURAL” EN EL
MARCO DE LA IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION DE CALIDAD. LOS SOPORTES DEBEN SER ENTREGADOS EN EL PERIODO
CORRESPONDIENTE.

DESARROLLO: Se realizaron los respetivos diligenciamientos de los Formatos para el mes de marzo, M-
GEDC-F-02 PLANITILAS DE ASISTENCIA DIARIO, M-GEDC-F-03 SEGUIMIENTO MENSUAL, M-
GEDC-F-04 SEMESTRAL BENEFICIARIO DE LAS ACTIVIDADES en los cuales se plasmé el enfoque
diferencial y la cantidad de beneficiaros que se encuentran en las dos modalidades.

oF - i
N - i
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ACTIVIDAD N° 4. DESARROLLAR UN CRONOGRAMA EN ESPECiF{CO DE ACTIVIDADES
QUE CONTENGAN HORARIO, LUGAR, MODALIDAD A ENSENAR Y NIVELES DE
FORMACION, CON RESPECTO A LAS INSCRIPCIONES RECIBIDAS.

Se establecié un cronograma mensual de Lunes a Viernes desde las 2 pm hasta las 5 pm, donde se dictarin las
modalidades de Arpa y Bajo Eléctrico, esto con el fin de aumentar la poblacién y la capacidad de habilidad en

cada estudiante de la siguiente manera:

CRONOGRAMA DE ARPAY BAJO
HORA LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES
COLEGIO LA
8:00 AM - SABIDURIA —
11:00 AM NIVEL
INICIACION,
INTERMEDIO Y
AVANZADO
2:00 PM — NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
400PM | NICIACION | NICIACION | NICIACION | NICIACION
2:00 PM ~ NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL
5:00 PM | INTERMEDIO | INTERMEDIO | INTERMEDIO | INTERMEDIO
Y Y Y Y
AVANZADO | AVANZADO | AVANZADO | AVANZADO

Andsés Fé[ipe Maistinez Quinchucua
Nit. 1071890838-1
Ops: 000170
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DEPORTIVAS Y MODALIDAD — -
ARTISTICA Y CULTURAL NIT snasTBee 3

GESTION DE ' 8M
EDUCACION,
CULTURA, TURISMO
Y DEPORTE

MODALIDAD
ATENCION

PROGRAMA

ARPA Y BAJO ELECTRICO

ARPA:

+ Ensefianza de la Estnictura de Acordes en Re Mayor.

* Ensefianza de Escalas naturales mayores y menores.

+ Montaje del golpe tradicional “cacho pelao” en tonalidad de re
mayor.

* Montaje del terna tmdicional come no voy a decie

* Ejercicios de desplazamiento ascendente y descendente en las
esealas de A, D, E.

- Acompadfiamiento con el instructor en el cuatro,

BAJO:

* Ensenanza de 1a Escala en Re Mayor.

* Ensefianza de Escalas naturales mayores y menores.

» Bjercicios de digitacion ascendentes y descendentes en tonalidad
de re mayor.

. Montaje del acompafiamiento de la cancion caminito verde.

* Ejercicios de desplazamiento ascendente y descendente cn las

GRUPO

INTERMEDIO

esealas de A, D, E.
* Acompaiiamiento con el instructor en el cuatro.

OBJETO GENERAL

LOGRAR QUE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL INTERMEDIO CAPTEN LOS DIFERENTES PUNTOS ©
EJERCICIOS PARA APRENDER, Y DE ACUERDO A CADA METODO APLICADO IMPLEMENTEN UN
SEGUIMIENTO DE MEJORA EN CADA UNO DE LOS TEMAS MUSICALES.

PERIODO

|

DEL 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2025

ACTIVIDAD INICIAL

Se ubicara a cada uno de los estudiantes en lugares separados y con su instrumento, para que no se
distraigan ni hablen en clase, portedonmente se les dara una charla de inicio de Ias clases como postura,
correcta ergonomia, mejoramiento de vocabulado y buen trato entre compafiaeros, se les recalcalaf
importancia de protejer y manener los instrumentos limpios y aseados, son manchas u objetos extrafios.

ACTIVIDAD CENTRAL

Arpa Semana 2t Se les ensefiara los acordes mids bisicos y esenciales en la guitarra. Este acorde se
compone de las notas D (fundamental o raiz), F# (tercera mayor) y A (quinta justs). Semana 3: Se
demostrara el golpe tradicional cacho pelao y el tema tradicional como no voy a decir con el fin que vayan
identificando las notas dentro de los diferentes circulos ammdnicos y de tal manera que puedan estudiarlo.
Semana 4: Se ejeturaran tres tonos diferentes son importantes al momento de interpretar un tema musical
ya que se mejorari la digitacién y conocimiento frente a las composiciones naturales de la misica. Semana
5: Se hara un repaso general con todos los estudiantes de este nivel donde se les pricticara, evaluara y se
establera un ritmo arménico y melddico con cada instrumento. Bajo Semana 2: Conoceran los ejercicios
bdsicos de Ia escala re mayor con la implementacién de ejercicios motrices que le ayudan a mejorar su
conocimiento a laggo plazo, asi ellos al mismo dempo que aprender In motricidad, aprenden las notas
musicales. Semana 3: Se les ensefiara a los estudiantes de este nivel que cuando la segunda nota de un
intervalo es mds aguda que la primera, decimos que es un intervalo ascendente. Semana 4: Se les enseiiara
los desplazamientos establecidos en las escalas de A, D y E en el cual son un poco miés complejos pero a
su vez mis completos. Semana 5: Se hara un repaso general con todos los estudiantes de este nivel donde
se les pricticara, evaluara y se establera ua ritmo armdnico y melédico con cada instrumento.

Carrera 6 # 15-72
Codigo Postal 855 010
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ACTIVIDAD FINAL

A cada estudiantes se le recomendara que deje limpie su instrumento, su lugar de ensayo y que deje en el
lugar de donde lo cogio el respectivo instrumento ya sea el arpa o el bajo, porteriormente se les dedira que
realice un pequedio estirameniento de manos y de cuerpo para liberar el estres y la portura de estar todo el
tiempo sentado o de pie, esto se hace para eviatar musculos atrofiados o maltratados, al igual que con las
articulaciones se debe hacer rotacion y movimienots suaves.

Firma:
Contrabista
Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
www.Monterrey-Casanare.gov.co Piprmalde 2
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M-GECTD-F-03 Version: 03 Resolucidn N°131 del 19 de febrero de 2025

s a7 %, o o R o o e R T o
T iE * ;
- s
MODALIDAD
PROGRAMA CULTURA ATENCION ARPA Y BAJO ELECTRICO
ARPA:
. Prictica y teoria pam Iz Afinacion del insttumento en lz escala de
re mayor.
. Ensefianza de trindas en escala la mayor y sus respectivos relativos
menores.

- Montaje del golpe tradicional “chipola”,

* Ensefianza de la estructuen ¥ acordes de la Primera parte de la
cancton Caminito Verde en tono Re mayor.

- Ensefiznza de ln estructura y acordes de la Segunda parte de la
TEMA cancion Camtinito Verde en tono Re mayor. GRUPO AVANZADO
+Acompaiiamiento con el Custro para correccién del tema.

BAJO:

. Prictica y teoria para la Aftnacion del instrumento.

. Ensefianza de tniadas en escala re mayor y re menor

+ Ensertanza de b estrucoura y ncordes de la promera parte par el
acompaiiamiento de la cancion Caminito Verde en tono Re mayor.
» Ensefianza de la estructura y scordes de ln Segunda parte de la
caneidn Caminito Verde en tono Re mayor,

« Acompanarmento con el Cuatro para correceién del tema.

LOGRAR QUE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL AVANZADO CAPTEN LOS DIFERENTES PUNTOS O EJERCICIOS
OBJETO GENERAL PARA APRENDER, Y DE ACUERDO A CADA METODO APLICADO IMPLEMENTEN UN SEGUIMIENTO DE
MEJORA EN CADA UNO DE LOS TEMAS MUSICALES.

PERICDO | DEL 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2025

Se ubicara a cada uno de los estudiantes en lugares separados y con su instrumento, para que no se
distraigan ni hablen en clase, porteriormente se les dara una charla de inicio de las clases como postura,
correcta ergonomia, mejoramiento de vocabulario y buen trato entre compaiiseros, se les recaleala
importancia de protejer y manener los instrumentos limpios y aseados, son manchas u objetos extradios.

ACTIVIDAD INICIAL

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Phx (8) 624 9890
www.Monterrey-Casanare.gov.co Pigma 1 de 2 SCCERSTo82
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ARTISTICA Y CULTURAL Y DEPORTE

ACTIVIDAD CENTRAL

Arpa Semana 2: Se les ensefiara las notas musicales de Iz escala Sal, La, 8i, Do, Re, Mi, Fa sostenido, Sol,
La, Si, Do, Re, Mi, Fa sostenido, Sol. Después se realizan las triadas en la escala mayor y menor donde cada
estudiante realizara el respective ejercicio para conocerlo. Semana 3: Se les ensefiara la estructura musical
de la chipola ya que es un ritmo muy conocido por todos los cantantes e interpretas llaneros que tiene 4
tonos diferentes . Semana 4: Se ejecutara la segunda parte del tema caminito verde se ejecuta de manera
progresiva los conocimientos aprendidos con las atmonias y melodias ejercicios por triadas dentro de los
circulos musicales. Semana 5: Se hara un repaso general con todos los estudiantes de este nivel donde se
les pricticara, evaluara y se establera un ritmo arménico y melddico con cada instrumento. Bajo Semana
2: Se les implementara un ejercicio y era conocer la manera correcta de afinar el instrumento, de esta
manera ellos manejan mejor las notas musicales y de esta manera lograr que ellos manejen a la perfeccidn
los recursos y herramientas digitales como el afinador. Semana 3: : Se les implementars una serda de
ejercicios motrices dentro de la estructura de Ia cancién caminito verde el cual estara compuesto escala
ascendente y descendentes y se puede ejecutar como se quiera en la escala de re mayor. Semana 4: Se les
ensefiara la segunda parte del tema en curso y se les corrigira con el instrumento arménico del cuatro para
que fuera mis llevadera y mis proactiva la ensefianza Semana 5: Se hara un repaso general con todos los
estudiantes de este nivel donde se les pricticara, evaluara y se establera un ritmo arménico y melddico con
cada instrumento.

ACTIVIDAD FINAL

A cada estudiantes se le recomendara que deje limpe su instrumento, su lugar de ensayo y que deje en el
lugar de donde lo cogjo el respectivo instrumento ya sea el arpa o el bajo, porteriormente se les dedira que
realice un pequerio estirameniento de manos y de cuerpo para liberar el estres y la portura de estar todo el
tiempo sentado o de pie, esto se hace para eviatar musculos atrofisdos o maltratados, al igual que con las
articulaciones se debe hacer rotacion y movimienots suaves.

Firrna:

Contratisia

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Phx (8) 624 9890

www.Moaterrey-Casanase.gov.co Pigra 2 de 2 S5-CERLIG8AL
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M-GECTD-F-03 Versién: 03

Resolucidn N°131 del 19 de febrero de 2025

- commasey | " ANDRES FEUPE MARTDGEZ QUINGBIQUY - S T
PROGRAMA CULTURA “j\?rléglg%? ARPA'Y BAJO ELECTRICO
ARPA:
Realizar la socializacién De la historia del Instrurnento, su Hegada
a ln mésica tradicional llanera.
- Historia de los primeros cjecutantes ¥ su evolucion durante las
ilamas décadas
- Ensefianza de Notas musicales naturales.
+ Ejercicios de digitacién en primas.
* Ensefianza del Cifrado Americano.
TEMA ﬁi}‘g‘zms motrices en ef Arpa GRUPO INICIACION
-Realizar Ia socializacidn De Ia historiz del Instrumento, su legada
a In misica tradicional lanera.
* Histona de los primeraos ejecutantes y su evolucion durante las
tltimas déeadas
» Enseiianza de Notas musicales natarales.
- Ejercicios de digitacidn sobre el diapasén.
* Ensefianza del Gifrado Americano.
* Ejercicios motrices en el Bajo.
LOGRAR QUE LOS ESTUDIANTES DE NIVEL INICIACION CAPIEN LOS DIFERENTES PUNTOS O
OBJETO GENERAL EJERCICIOS PARA APRENDER, ¥ DE ACUERDO A CADA METODO APLICADO IMPLEMENTEN UN
SEGUIMIENTO D EMEJORA EN CADA UNO DE LOS TEMAS MUSICALES.
PERIODO | DEL 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO DE 2025
Se ubicarz a cada uno de los estudiantes en lugares separados y con su instrumento, para que no se
ACTIVIDAD INICIAL distraigan ni habie_n en c%ase, Rortepiormente se le's dara una chaca de inicic de ls;).s clases como postura,
correcta ergonomia, mejoramiento de vocabulario y buen trato entre compafineros, se les recalcala
importancia de protejer y manener los instrumentos limpios y aseados, son manchas u objetos extragos.
Arpa Semana 2: Se realizara con los alumnos de este nivel la socializacion de la historia del instrumento,)
sus alcances, la manerza en la cual llego a2 Colombiz, sus creadores y sus primeros ejecutantes los cuales son
material importante en la evolucién y en la transformacién que ha tenido. Semana 3: Se les dara
demostracién de la digitacidn y las notas musicales en el arpa llanera consiste en aprender 2 ubicar en el
instrumento la posicién correcta. Semana 4: Se utilizaran letras y nimeros para representar las notas y los
acordes. Es también conocido como sistema de notacién musical anglosajén, y es necesario aprendero en
el arpa con el fin de tencr conocimiento previo del instrumento. Semana 5: Se hara un repaso general con
ACTIVIDAD CENTRAL todos los estudiantes de este nivel donde se les pricticara, evaluara y se establera un ritmo arménico y
melddico con cada instrumento. Bajo Semana 2: Se iniciara con observar el instrumento, para unos es
algo nuevo, para otros ¢s lo que siempre quisieron aprender, igualmente se les dara a conocer cada uno de
ellos y de qué manera es més ficil su interpretacién. Semana 3: Se les explicara si la primera nota es “MI”
la sipuiente serd “LA™ y asi susecibamente, habran bajos eléctricos de 4 cuerdas, de 5 cuerdas e incluso de 6
cuerdas. Semana 4: Se les explicara que el cifrndo americano permite representar, ademis, los distintos
tipos de acorde. Semana 5:Se hara un repaso general con todos los estudiantes de este nivel donde se les
précticara, evaluara y se establera un ritmo ammdnico y melddico con cada instrumento.
Carrera 6 # 15-72 R N e
Cédigo Postal 855 010 3 #EST
Pbx (8) 624 9890 e

www.Monterrey-Casanare.gov.co
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ACTIVIDAD CENTRAL

Azrpa Semana 2: Se realizara con los alumnos de este nivel la socializacién de la histora del instrumento,
sus alcances, la manera en la cual Bego a Colombia, sus creadores y sus primeros ejecutantes los cuales son
material importante en la evolucién y en la transformacién que ha tenide. Semana 3: Se les dara
demostracién de la digitacion y las notas musicales en el arpa llanera consiste en aprender a nbicar en el
instrumento Ia posicién correcta. Semana 4: Se utilizaran letras y niimeros para representar las notas y los
acordes. Es también conocido como sistema de notacidn musical anglosajén, y es necesario aprendedo en
el arpa con el fin de tener conocimiento previo del instrumento. Semana 5: Se hara un repaso general con
todos los estudiantes de este nivel donde se les pricticara, evaluara y se establera un dtmo amménico y
melédico con cada instrumente. Bajo Semana 2: Se iniciara con observar el instrumento, para unos es algo
nuevo, pata otzos es lo que siempre quisieron aprender, igualmente se les dara a conocer cada uno de ellos
y de qué manera cs mds ficil su interpretacién. Semana 3: Se les explicara si la pomera nota es “MI” Ia
siguiente serd “LA” y asi susecibamente, habran bajos eléctricos de 4 cuerdas, de 5 cuerdas e incluso de 6
cuerdas. Semana 4: Se les explicara que el cifrado americano permite representar, ademds, los distintos
tipos de acorde. Semana 5:Se hara un repaso general con todos los estudiantes de este nivel donde se les
pricticara, evaluara y se establera un ftmo arménico y melédico con cada instrumento.

ACTIVIDAD FINAL

A cada estudiantes se le recomendara que deje limpie su instrumento, su lugar de ensayo y que deje en el
lugar de donde lo cogio el respectivo instrumento ya sea el arpa o el bajo, porteriormente se les dedira que
realice un pequeiic estirameniento de manos y de cuerpo para liberar el estres y la portura de estar todo el
tiempo sentado o de pie, esto se hace para eviatar musculos atrofiados o malteatados, al igual que con las
articulaciones se debe hacer rotacion y movimienots suaves.

Firma:
‘Contratista
Carrera 6 % 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
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LEGALIZACION DI INSCRITCION
Declaro que I infurmacian agui registrda es veridica y cualquiet ineansistenci cs mi responsabilidad, me acojo ol teglimento y disposiciones del progrna Ji deporte y culiuea y
maniftesto que mi hijo @) o acudide (a) se encuente AL (&), para realizar cualquicr actividad deportiva y cultueal y 1o padece de ninguia enfermedad que ke impida convivis en
comumdad, asi misme, (dado el caso) autonizo a quicn cagrespondy, se leve a cabo la atencién medica y hospitalizacian, asi mismo excluyo o exonero e responsabilidad al
munscipio de Monterrey, 2 la Seeretania de Desarrollo Social ¥ al Monitor o Instrector por acadentes o kesivnes dusante las actividades,
Autoriza de manee expresa a la Alcaldia de Montecrey o uso ¥ tentamicnto de mis datos personales ¢ imdgenes y fotos en vienad de I funcién prilfficn
lo establecido enln Ley 1581 de 2012 y ef Deereto 1377 de 2013
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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

Informacién Bisica del Affliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION T
NOMERO DE
IDENTIFICACION nis12sty
NOMBRES SOL FABIANA
APELLIDOS CASTANEDA BELTRAN
FECHA DE NACIMIENTO A
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHADE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  |CAPRESOCAE.PS.| SUBSIDIADO 13/06/2013 31/12/2999 Az DE
Fecha de 03/20/2025 | Estacién de

192.168.70.220

Impresion: 15:17:12 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 Proteccian Sccial y las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos ¥
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencla a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0 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 EQOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la
entidad que genera [a 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 reporie oportuno de las novedades para actualizar la base de dafos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-8.

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 afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en

Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de |a ADRES, por lo cual [a solicitud de
aclualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacién.

LMPRIMIR CERRAR VENTANA

tq92



ot ————————

CIUDAD rdonterray
Fickn ) O \OZ
rAuAuﬂ AL

Pnr‘lanﬂ IR '1mel

| \POR CGHEEPTO DE:

“RECIRG DE CAIA

.rvnI - Rt ¢ e A s s e LT e

N® RECIZQ

1*2,025
POSITIVA S.A. s 7

estudizniil on la Canam 6 i!‘ 16 - wl \J. lf‘i’\J,ﬂ

ECANAS

Poliza Seqtiro fu,r'dsntes [er ,or.aluﬁ

i?; “]'M S ‘irf‘gﬁza"'ﬂ}

FIRMA DE RECIBIDO0:

Lreialces ”"?f:gsca G,

t

b

""""""" T e R s oo B

"ALOR(Ln letr: 45) %iele_i\ml Pesos wifcte

PP

et 3.2 8 it b o T VATt

193



F\L__l ALCALDIA DE GESTION DE EDUCACION,
PLANILLA ) "3~} MONTERREY CULTURA, TURISMO
DE INSCRIPCION "> CASANARE Y DEPORTE
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LEGALIZACION DE INSCRIPCION
Deeclaro que Iz informacion aqué registrda es veridiea ¥ cualquicr inconsistencia ¢s mi responsabilidad, me acojo al reglamento v disposiciones del progrmma de deporte y cubusa y
manifiesto que mi hijo (a) 0 acudido (1) se enmentra APTO (A), pars realizar cualquicr actividad deportiva y cultural y no padece de ninguna enfermedad que le impida convivir en
comunidad, a5/ misme, (dado o easo) autorizo a quien corresponds, se lleve a cabo 1z atencion medica ¥ hospitslizacién, asi mismo excluyo o exonero de responsabilidad al
municipio de Monterrey, a1a Secretaria de Desarzollo Social y 41 Monitor o Instuctor por aceid o lesiones d las actividades.

Autotizo de manera expresz 2 la Alealdia de M Tey ¢l uso y wacami de mids datos personales ¢ imdgenes y fatos en virtud de Ia funcién piblica que le compete de acuerdo a
lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y ol Decrcto 1377 de 2013.
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‘REPUBLICA DE‘COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CFDULA DE CIUDADANI'A

“ woueno 24,231,233
%7 CARRILLO LOPEZ

o

W

A-4654000-00143037-F-0024231233-20081226
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+

ESTATURA ~ GS.RH . SEXO
07-FEB-1994 MONTERREY
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)
ADRES

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

Resultadoes de la consulta

Informacion Baisica del Afiliado :

- CCOLUMNAS. . T U DATOS <o
TIPQ DE IDENTIFICACION T
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1118125444
NOMBRES ISSA VALENTINA
APELLIDOS CARRILLO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO o fk
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY

Datos de afiliacion :

| (ESTADOC | ENTIDAD T REGIWEN .| " FECHADE | FECHADE | " TFODE. 7
IR | FINALIZACIGN D | AFILIADO
o R T FE R AR L ARIIAGION: | | T

CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO Eps. SUBSIDIADO | 08/09/2018 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |03/14/2025 | Estacion
| echa de 15:20:08 de  [192.168.70.220
mpresion: :20: origen:

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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social ¥y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de fa 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 afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en Ja 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 Afiliacion, establece el término de la afiliacion a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara

que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con Ia entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y 1a informacién reportada a la Base de Datos Unica de

hltps:!!ap!icaciones.adres.gov.cofbdua_intemetIPageisespuestaConsulta.aspx?lokenld=DDT£J1hRYEv4FIlZd2dew== 172
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LEGALIZACION DE INSCRIPCION
Deelara que I informacitn agqui tegistrada es veridica ¥ cunlsjuier inconsistencia es mi res
manificstn que mi hijo (1) & acudido (3) se encucatra AFTO ()
comunidind, a5 misme, {dado o cnse) autarizo o quien correspon
municipio de Mantereey, 2 b Seeretaria de Desareolle Social ¥ &l Monitne o Instructar pae accidentes o lesinnes durante |
Autariza de manera expresa a la Alealdin de Monterecy ¢l usa y wratamicato de mis datos personales ¢ imdgenes ¥ fatas o
In establecico en b Tey 158] de 2012 y e Deeccto 1377 de 2003,

) gﬁ\\am%\c@x @ :

da, se lleve a eabo la atenciton medica y hospitalizacion,

pansabilidad, me acojo at reglamento y
para realizar cualquicr actividad deportiva y eultural ¥ 1o padee

disposiciones del programa de departe ¥ culturn ¥
e de ninguna enfermedad que le impida convivir ca
asi mismo exeluya o exanero de responsabilidnd a1

s actividades.

n virtud de In funcién piblica que le eampete de acuerdn p

(1) Soteras el

NOMBRE DEL PADRE Q ACUDIENTE QUE AUTORIZA

FItMA

Careern 6 # 1572
Cadigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890

www. Monterrey-Casanare.gov.co ping Tale 1

FC-CERSTNM)




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERO 1 118,122,993

HOYA SALAMANCA
APELLIDOS

DANNA VALENTINA

HNOMBRES

—D&M%@ Jf} SRV AW

FECHADENacmENo  10-MAR-2012

MONTERREY
(CASANARE}
LUGAR DE NAGIMIENTS

10-MAR-2030 F
FECHA DE VENCIMIENTO SEXO
26-MAR-2019 MONTERREY -
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIGN W

REGISTRADCRINACIONAL
_l.w« .3 Vi
WAy g

i

P-4654000-l§1 087 907-F-1110122093-20190724 0066808857AT 52B16582

194G
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SALAMANGA Romg E;
APEL nes Sy ’:3:;‘,,’-! i
i*wf;”

&’,qw “
s

R T

1,

e
i

A4E54000-00541228-F-0033605008-20140127

N Ty triers
!é%g i 's.if

FECHA DE naciMiENTe  31-0CT-1983

MONTERREY

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F
ESTATURA - G.S RAH SEXQ

04-MAR-2002 MONTERREY
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /£ 1., o st e A-

REGISTAADOR NACIONAL
CARLOS AR RANCKIZ TORAES

!

003650331441 41571867

200



ADRES

arme

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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118122993
NOMBRES DANNA VALENTINA
APELLIDOS HOYA SALAMANCA
FECHA DE NACIMIENTO ok ek
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
-CM
Fecha de |03/19/2025 Es*gci"’" 192.168.70.220
Impresion:| 14:32:41 ae . IR
origen:

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 Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ila
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en Ia cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en e Regimen Contributivo o en el

20j
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== ALCALDIA DE GESTION DE EDUCA.CION,
PLANILLA P MONTERREY CULTURA, TURISMO
DE INSCRIPCION CASANARE Y DEPORTE
Cédigo: M-GECTD-F-01 Vessién: 03 NIT 891857 8243 Resolucion N° 131 del 19 de febrero de 2025

ON

I O N

* Fotocopia del Documento de Ideatidad, * Fotocopia del Camet de
Salud o Cenificado de1a EPS,  * Fotocopia de C.C Padse de Familia
o Acudiente, * Diligeaciac Formato de condiciones uniformes y*
Foto 3x4.

CULTURA ' X | IMODAL!DAD ARPA

DEPORTES | l IDISCIPLINA

B L]

NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS]

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: |22 /MAYO /2018 VILLAVICENCIO | EDAD: | 6
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1230345207 DE: VILLAVICENCIO

ESTATURA: | 122 | PESO: | 23  [ru] O+ GENERO | M[ XT F | |ceL: | 31030300591
DIRECCION D! -

RESIDENCIA: CALLE 22A # 13-04 BARRIO: CANEY

NOMBRE DEL PADRE: |GABRIEL ENRIQUE LOPEZ FERNANDEZ |C.CNe. 74.335.786 CEL: 3125877017
NOMBRE DE LA MADRE|YEIMY CAMACHO RODRIGUEZ C.CNo. 52.881.548 CEL: 3103030591

i g

3 ‘-"é: 5 T T e N s
NOMBRE INSTITUCION EDUCATEVA: ESCUELA NORMAL SUPERIOR
GRADO: SEGUNDO C NOMBRE COORDINADOR DE GRADO: NARDA RODRIGUEZ

¥

A FILIADO A SALUD St EPS SI CUAL: SANITAS

EN CASO DE
EMERGENCIA ACUDIR A:

“TRATAMIENTO SMEDICS "
ESPECIAL I

CUAL:

VICTIMA/D{DISCAPACID

VINFANCIA | INFANCIA | ADOLESCENG| juveNTU [ ADULTO ] ©
ESPLAZ AD LGTBI RED [INIDOS

05 611 A 1207 D188 2959 | MAYO

[y

FAMILIAS | COLOMB]
ACCION ] A MAYOR

LEGALIZACION DE INSCRIPCION
Declaro que I informacién aqui registrada es veddics ¥ cualquier inconsistencia es mi sesponsabilidad, me acojo al reglamento y disposiciones del progeama de deporte y cultum y
manifiesto que mi hijo (3) o acudido (5) sc cacuentes APTO (A), paa sealbrar ealquice actividad deportiva y eultuzal ¥ 00 padece de ninguna enfeamedad que le impida convivic en
cornuaidzd, asi mismo, (dado el caso) autorizo a quien corcesponds, se lleve a cibo ta atencién medica ¥ hospitalizncién, 2si mismo excluyo o exoncro de responsabilidad al
municipic de Monterrey, n Ia Secretzeia de Desarrollo Social ¥ al Moniter o Instructor por accidentes o lesioncs durants Ms aetividades.,

Autorizo de manera expresa a la Alcaldia de Montezrey el uso y tratamiente de mis datos personales e imigencs y fotos en virud de Ia funcidn piiblica que ic compete de acuerdo 2

lo establecido en I Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 YA
S
piced €€
YEIMY CAMACHOQ C{/[“
NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA FIRMA
Cacrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
www.Monterrey-Casanare gov.co Pigina 1 de

SC-LERGTRSEZ







P ; T

REGISTRADUKIA

MNACIONMAL DEL ESTADS CTV1

NuIP | 4 930 345 207 | ggﬁiz?ﬁggﬁg’-é v 57756125

Datos de Ia oficing de regisiro - Ciose de oficing T . ]

— - . T :
= : . i :
Registraduria Nonra | | Nimero I:[] Consuh.do. I Correpmiemo i _ 1 1aspeeein ce i’olm__D ‘Codigo | 3 ; FiZ

Pals - Departamanto - Munieipio - Corragimicnto o/c tnapgceidn da Policta

BEGTSTRAIURIA DE VILLAVICERCIN-CI SALULCOOD - COLOMBIA - METS - VILL]

(Datos del inscrite

frrimer_Apcilido Fagunda Apallida

[ SRR T L I I CAMATH s« e v e v s v a s ar vt et sr e

Nombra(s) e
SARTI Ht,.)...............-..-.-.....-....-..-...........-..............
"""" Focha de nacimienta, Saxo {en lotrns) Grupy 3anguinec]  Pactor MM

o |20

] e M[AY Iulhlﬁq“FULIPG-----'- O- - I POSITIVO

LugAF (o nacimionto (PAIK - Deporoamanto - MUunicipio - Corragimients afo insgpascidny

COTOMBIA HETA YiLLAVIUENCIO v e et e tramnn e trensanaeanennannnn. ..

{ Dato1 de podre o madne (Pera cz1as do pueblos Indizencs eon Finea matrhineal, o parejes def atbsmo sexe, onatar o profenirer qic i'sd!quen faz deciarantes pary ol segundo opetiléa dol mcitta)

»
Tipo do dacunionto antacadonts o Dodaracibn du tastigos ) Numero cortificado de hadds vive
- [ ~ —-
ERT!FI".'.‘\K".} HEDLTIO &0 DE HACIDD VIV e aeeoraen.. : I TR0 K i - P
Datot de madre @ podre [Para casas de puebias ind/ganas gon | {inea maty] @ parcjos del nisma rexo, onetar <f progenitar qu Indiquen los decforanies para of primer apalfido dei nserico)
N — e T Apollldu!ynumbrﬂ__eo_mpln:o: _. e e
Jﬂﬁ_.lugiu q')‘);i'vi"UE, Ild"}'-----.--...........--....--......-...........
nommmm du Idvntiticacian (Siaas y naniaro) e T MNacionalidag o
CC B2 BAL.RGE - - .- Rt T T T S iCOLE‘HEIA""’""'J

Apalllded ¥y nombros complatos

LOPEZ FERNAMNDEZ (2BRIEL E_n,pyagn-...............,.....................

Raocunianso de ldentlif (Cinzo v numsre) . BMacionmiisiae, o

OO T4,335 7RG - - - - R T T T COLOMBIA- - -+« cvans |

( Dates del deciarante N Avuramtu—

- Apeitidos y nombras Tomplatos. —— ﬁ__-____:;:'- T . _____:_A:
| LOPETZ :@@f‘-m'ﬁrf-‘- uxg;xvlzr{‘ ERRI O R R O R
_Dotumanto de Idontificc) (Elaso y nimero) o Fltma i

. —— A
o !4.33{:\_7&6---—----.--.-..-. ..... .-...-..-.--C:%%./;——) ]

[ Dotos primer testigo

Apwnitidos y nombres tompligtos

a--—------.-c.--.an-ua.--o----u.n---.-------.-r----o--.o--|----.----

an
Ty

e e ﬂu:umnnmd-tdnn(lﬂm:ldn(Cln;uymﬁmral ” J% _ _— Fi;;ﬂ'- o ¥
M i T Tttt riarsecaean. |
{ Datos segundo testipe . T
™ - = — Apailidos y nomDres complatas - -
l-I-....‘.---..--'.--...'-" > F""Ib'll.b.-.“t-. ------ A Rk s A a s Ao
Dnnurn_gr_-t_._ndoIdenuﬂcndén(clusovndmnro) Birrrm
..............,..-..........-..,..... L I I R, B I J

Fecho de J‘n:cn'pcfén_ L _ . Nombre y.;'lrmu def fi;“rr;ionaric qiie autoriza
- . {

N A P i

Moy : T

°[zla tlai ™ iwlaly LﬁﬁJ | HENR?‘GARETﬁﬁgﬁ#ﬁ%#hiziﬂﬁ‘ﬂ——ﬁﬁﬁ

NAANRERIAT A

- SEGUNDA CORIA PARA EL USUARIO -

72 0%

*57756125~"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDERTIFICACION PEASOMAL
e DULA BE Cufiia o i

reo B2.881.548
CAMACHO RODRIGUEZ

YEiMY

g

~
(e Gy

TLoowA Lk NACIMIENTO 02“MAR~1 981

SAN JOSEDEL GUAVIARE
{GUAVIARE)

AR DE MAC M ENT
1.65 O- F
Pilat gea [REEET™ S

17-JUN-1338 BOGOTA D.C
SRR WUGARDE FaPET 0 O e d




E.2.S.Sanitas

Sanitas 'nlerngdiong:

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

l.a EPS SANITAS en desarmollo de su programa especial para la garantia y presiacin de! Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Santiage Lopez Camacho, identificado(a) con RC niimero 1230345207, esta reglstrado{a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESGCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO AROD
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

Generado por interfaces

CERTIFICA

RC 1230345207

Santiago Lopez Camacho

Beneficiario

Hijo(A)

22/05/2018

0 Tiene Derecho A Coberiura Integral

10 - Coberiura Integral

17/03/2022

Activo{a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sln semanas reporiadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Centributive

17/0312022

No aplica

201012025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVIC!O, N] PARA TRASLADOS,

208
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T.ANILLA RS ALCALDIA DE GESTION DE EDUCACION,
P . ‘\E;g‘ MONTERREY CULTURA, TURISMO
DE INSCRIPCION CASANARE Y DEPORTE.
Codigo: M-GECTD-F-01 Versién: 03 NIT 801857 8243 Resolucion N° 131 del 19 de febrero de 2025

", P IO

NUMERQ DE FICHA

BER R, 5313 5";3{,;{;.- . * Fotocopia del Documento de Ideatidad, * Fotocopia del Camet de
Lo oA L TN e ol Salisd o Certificado de 1s EPS, * Fotocopia de C.C Padse de Familia
\0 o Acudiente, * Diligeaciar Formato de condiciones uniformes y *
Foto 3x4.
MES h3
- —
ANO T oL
| P | IMODALIDAD , Ae PP
] [piscrPLmva |

NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS] ‘A_ = ( \ = ~l s cndd erx
LUGAR YFECHA DENACIMENTO: | ¢ /eques ar0vdo  coroyeer F—niq 2ol BDAD: | § (XAes
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 7 777 24/ & 0R [DE: CPrezvs Arcr fe
ESTATURA: [ PESO: | [Re] GENERO | M[ x| F | o
DIRECCION DE -
RESIDENCIA: Calle — Fpy~3 - 2% BARRIO: | ¢ nflon dossec e IQ
NOMBRE DEL PADRE; CCNo. |pe & L2 ARNIEL (|5, 9.2929835%
NOMBRE DE LA MAD) CCNe. 20,2009 6 |CBL: QIR
2 BAR ke el R e 5 e v TR S T et W
NOMBRE msrrrﬁcxéN EDUCATIVA:

GRADO:
T TeTITaAT

EN CASODE
EMERGENCIA ACUDIR A:
EV l o ..; -'i“: FR ke j ),
TRATAMIENTO MEDICO

ESPECIAL

CUAL:

B 7
1 INFANCIA | INFANGTA | ADOLESCENC| juvenTuy | apure | AFRONEG- VICTIMA /D] DISCAPACID FAMILLAS | COLOM®I
05 &1 141217 | Dis2s | 259 |aavo| |parenaz | DPIGENA | AD LGrar RED UNIDOS | ", coiom | 4 MaYOR

E <60

LEGALIZACION DE INSCRIPCION
Declzro que Iz informacién aqui registrada es veddica y cualquier inconsistencia es mi responsabilidad, me acojo al reglamento y disposiciones del programa de deporte y cultura y
manifiesto que mi hijo (7) 0 acudido £3) se encuentra APTO (A), para realizar cualquier setividad deportiva ¥ eultural y no padece de ninguna enfermedad que le impida convivie en
comunidad, asi mismo, (dado el caso) autorizo a quien corresponda, se Heve a cabo 1 atencidn mediea ¥ bospitalizacidn, ssi mismo excluyo o exonero de responsabilidad al
municipio de Monterrey, a Iz Secretaria de Desamollo Social ¥ al Mouitor o Instructor por accideates o kesiones durante Jas actividades,
Autorizo de manera expresa a la Alealdia de Moaterrey el uso y tratansicato de mis datos personales ¢ imégenes y fotos en vinud de la funcidn piblica que le compete de acverdo a
lo establecido en In Ley 1581 de 2012 ¥ ¢l Deceeto 1377 de 2013.

e [ otronr Lm,.’,

WOMBRE DEL PADYE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA FIRMA

Carrera 6 # 15-72

Cédigo Postal 855 010

Pbx (3) 624 9890
ww-w.Monrcrrey-Casanarc.gov.co

Figema 1 e 2
e SCLFRATIALY







fh

“wowero 1.117.460.408" -

REPUBLICADE COLOMBIA © - .-
IDENTIFICACION PERSONAL., -, s
TARJETA DE IDENTIDAD 7= 2, il

ANDREATONCON . % 3
APELLIDOS C el

ANGEL JUAN PABLO © - &~
NOMBRES : L - ',‘

FEGHA uE’ﬁmxﬁlmTo : Q'[-MA}'“2UT5- ‘o

CRAVO NORTE i
{ARAUCA) o :
LUGAR DE NAGIMIENTO I8 .
01-MAY-2034 .~ O+. M
FEGHA DE VENCIMIENTO *, 6§ RH ) SEXQ

09-0CT-2023 MONTERREY T
FECH'? ¥ LUGAR DE EXPEDICION

R

M e - C e e e Cea







LA

208
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63125, 17:17 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_jntemnet/Pages/RespuestaConsy ta.aspx ?token/d=txUm2dD37Nb4F/IZd2bl dw:

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

Infermacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema Generzl de
Seguridad Social en Salud

Resultados de

Infermacién Basica del Afiliado :

la consulta

L CGOLUMNAS . T T DATOS, o
TIPO DE IDENTIFICACION T
NUMERO DE
IDENTIFICACION, 1117460408
NOMBRES ANGEL JUAN PABLO
APELLIDOS ANDREA TONCON
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY
Datos de afiliacién :
[ ESThRG. [ ENTIDAD [ REGMEN T T[ FECHADE "1 | “FECHADE: - . TIPODE
SRR R (S DN SRR SRRSO T ARILIACION. - -UEINAUIZACIONDE. | | AFtiIADG.
SN S RTINS S “EEECTIVA - I' U AFILIACION - N
CAPRESOCA
ACTIVQ SUBSIDIADO CABEZADE
EPS. Al 23/08/2019 31/12/2999 EAMILIA
Estacion
Fecha de 03/06/2025
Impresion: 17:17:03 'de 192.168.70.220
origen:

Respc_ecto a las fechas_de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclarg que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en ia cual inicia Ia afilj i
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PLANILLA f%os) Alcapiape  GESTION DE EDUCACION,
DE INSCRIPCION Y "CASANARE DEPORTE Y CULTURA

Resolucion N® 605 del 05 de agosto de 2022

Codige: M-GEDC-F-01 Version: 02 NIT 891857 824-3
B T L N A I T Lty Sty R R, N o S e o T e R i T :
g R e e HR TCHAD SRIBCIONG2NL u“’ﬁ ¥ .
Esds e e e e !
NUMERO DE FICHA DOCUMENTOS DE INSCRIPCION

* Fotocopia del Documeato de Identidad, * Fotacopia del Carner de
Salud o Cenificado de I EFS, * Fotocopia de C.C Padre de Familia
o Acudiente, * Diligenciar Formato de condiciones uniformes ¥y
Foro 3x4.

cucrora | )| IMopaLDAD | Ae P

DEPORTES | ] [DiscrLNA '

e N T e e e D QS B S ON RS ey

NOMBRES Y APELLIDOS .(-CO‘MPJ;ETOS Mg 10w So [8) \\OO 5

LUGAR Y FECHADENACIMIENTO: [N/ Mlavicencio 20103 12013 | EpAD: |44

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 4 4 27528 P |pE: Monterrew Casonere .

ESTATURA: | PEso: | ReE[ B GENERO|M| | F [ %" Jee: [2\32728 2R67.
DIRECCION

RESIDENGIA: | Carerty 1 26—153 BaRRIO: ||~ glorie gy
NOMBRE DELPADRE: | C oy pr e | Jex s Nea Sioefccte DA DI e [213280327 €
NOMBRE DE LA MADRE[N . Y\ﬂ\\\ ?‘QD\O\ Ggrej’q H@Cﬂ C.C.. 21 ] a3 40\'2 . |cEL: 3}2306%0q1

B e T Sk e e e T e R e e e
S T D B e T

o R

NOMBRE INSTITUCION EDUCATIVA: | Escuelo '\\\Df mal De\O
GraDo: | RS NOMBRE COORDINADOR DE GRADO:

R e e S R A e

> .
AFILADO ASALUD|  §¢ ers | Cey PrOJO cQ cuAL:
EN CASO DE - 2 3 m
EMERGENCIA ACUDIR A: | eno e Cowin Yore no Sl = Ac {c. 2 )
B R A R b s Fer e CHEDI e

TRATAMIENTO MEDICO
ESPECIAL

CUAL:

P . . e e

e e s PN OBMACTON CHR SOy I OGO DR RN TR VRO G EOET

LINFANCLA | INFANCIA |ADOLESCENC| JuvenTu | ADULTO | O AFRO-NEG- VICTIMA/D|DISCAPACID, FAMILIAS | COLOMBI

05 611 wizr | piss | 25 |savo| |parerarz | VPIGENA (oo AD Lo REDUNIDOS | "y Ceton | A MAYOR
B

LEGALIZACION DE INSCRIPCION

Declaro que Ia informacion aquf cegistrada es veridics ¥ cualquicr inconsistencia ¢s mi responsabilidad, me acajo al reglamento y disposiciones del programa de deporie y culwra y
manifiesto que mi hiyo (3} o zcudido (2) se cacuentra APTO {A), para realizar cuslquicr actividad deportiva y culrrad ¥ ho padece de ninguna enfermedad que le impida convivir en
comunidad, as mismo, (dado ¢! caso} autorizo a quien corresponda, se Heve 2 cabo I arencidn medica ¥ haspitalizacidn, asf misme excluyo o exoneso de responsabilidad al
municipio de Monterrey, a la Secretaria de Desarrollo Social ¥ al Monitor 6 Instuctor por zccidentes o lesiones dusante las actvidades.

Autorizo de manera expresa 2 1 Alealdia de Monterrey el uso y tratamiento de mis davas personales e imdgenes y fotos en virtud de 12 fincién phiblica que le compete de acuerdo a
lo establecido en 1a Ley 1581 de 2012 ¥ el Decreto 1377 de 2013,

\’Pnn\l P()\o\o 6o Yoreno w\D{l!ﬁ?@Qﬂ qemﬂ

NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA

Carrerz 6 # 15.72

Codigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890

www.Monterrey-Casanare.gov.co Pigra ldz |




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

| humeRo ,122,528.181

NOA GARCIA
APELLIDDS

MARIAN SOFIA

NOMBRES

¢ECHA DENACMENTD  20-JUL-2013

VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

20-JUL-2031

B+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS SEX0

13-SEP-2021 MONTERREY
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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ADRES

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
TIPODE 0
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1122528181
NOMBRES MARIAN SOFIA
APELLIDOS NOA GARCIA
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY
Datos de afiliacién :
ESTABO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO S SUBSIDIADO | 05/08/2014 | 31/12/2099 |CABEZAT
Fecha de |03/10/2025|EStacion
Impreqion:| ot 1a’| de  [192.168.70.220
P ’ = 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 Resolucidn 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
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 Sistermna 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 0 EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,
establece el término de [a 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 qgue €l
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$EZL Al CALDIA DE GESTION DE EDUCACION,
PLANILLA . fi\r\*fv MONTERREY CULTURA, TURISMO
DE INSCRIPCION NI CASANARE Y DEPORTE
Cédigo: M-GECTD-F-01 Versién: 03 ) Nk AT fira |

Resolucion N° 131 del 19 dc febrero de 2025

NUMERO DE FICHA " DOCUMENTOS DE INSCRIPCION

* Fotocopia del Documento de Identidad, * Fotocopia del Camet de

- Salud o Certifieado de la EPS, * Fowocopia de C.C Padre de Familia
Dia 7 7 o Acudiente, * Diligenciar Formarto de conditiones uniformes y *
- Foto 3x4.
MES Mayzo
ARO 2025
CULTURA | X ’ lmomr.u:mn | Aroc)
—%
DEPORTES | | [prscrrLma {

NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS] /CH}TO Ja pen)!fhd ,UC_UY"“ Quavrnic 0

LUGAR Y FECHA DENACIMIENTO: | (o fevyey 1R -@C-9613 O [ Epap: | 77

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | [ {1@] 7355 DE: Monferred Casangre

mrarRa D4 [P0 [ B [jaf o GENERO|M| | F [ lcer | 3778303592

resEncl: | calle 19+ 3-08 BARRIO: | Primcivera

NOMBRE DEL PADRE: CCNo. CEL:

oves DEANAD (o [ v Coprpnire Flarez 55 [114417¢445 % [371909540%
OSEECOLA : & & & 3

WO -#ecmc‘ﬂ

NOMBRE INSTITUCION EDUCATIVA: | i nﬁ‘l_ ] ’LU‘ V fo) CC‘UCD‘!
GRADO: | 3

Zeraio vavacy
¥,

L

A FILIADO A SALUD|

EN CASO DE
EMERGENCIA ACUDIR A,

D kapresocq

TRATAMIENTO MEDICO
ESPECIAL

CUAL:

1 INFANCIA | INPANCIA [ ADOLESCENC| JUVENTU | ADtiTO | O ARO.NEG. VICTEMA/D| DlscaPACD PAMILEAS | COLOMS!
05 &N A2 b2 | 2 {mavo| fpmeraz | TPICENA | ponraz AD LoTal REDUNIDOS | "y cc1on | A mavor
R.= g0

A

L

LEGALIZACION DE INSCRIPCION
Declaro que ls informacién aqui registrada es verddica y cuzlquicr tconsistencia es mi responsabilidzd, me acojo o reglamenco ¢ disposiciones del programa de deporte y culturz y
magifiesto que mi hijo {1} o 2cudido {1) se encuentra APTO (A}, para realizar cualquier actividad deportiva y cultural y no padece de ninguna enfermedad que le impida convivir en
comunidad, as{ mismo, {dado el caso) autonzo a quien corresponda, se lleve a cabo la atencién medics ¥ hospitaBzacion, ast mismo excluyo o exonero de responsabilidad al
municipio de Monterrey, a ka Sceretariz de Desarrollo Sacial y 2l Monitor o Instrucior por accidentes o lesiones durants las actividades,

Autorizo de manem expresa a la Alealdia de M, ey elusoy fento de mis daros personales ¢ imipenes ¥ foros en virtud de I funcion piiblica que le compere de acuerdo a
lo establecido cn la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013.

doﬁh\rvmf @uomrm¢ xCY, dm@l\cvme Guovn 20 oret
FIRALA

NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA

Carrera 6 # 15-72

Cddigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9590

www.Monterrey-Casanare.gov.co Bagzna ) de |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

(R 1,144,126 445
GUARNIZO FLOREZ
ARELLIDDS -

CATHERINE

*OLERLS

Colberne Gooreuzo
FRUA

o osaceEnTo  OB-ENE-1088
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m&umam
L EC A £ A A

25 JUN-2007 CALS . '
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ADRES

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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Gt CORUMNAS: ? o P20 2 S DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Ti
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118123755
NOMBRES LAURA VALENTINA
APELLIDOS LUCUMI GUARNIZO
FECHA DE NACIMIENTO Hfrk prx
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY
Datos de afiliacién :
L BSTADOL T . U ENTIDAD .- ¢ . . FECHADE "z 7 "FECHADE .
FILIAGION. ALIZACION DE
ST DT NPT R R ZEBFECTIVA: 1771 = AFILIACION. % it
CAPRESQOCA CABEZA DE
ACTIVO EpPS. SUBSIDIADO 18/06/2013 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de | 03/11/2025 | Estacion
Impresion: | 12:38:44 |de origen: 192.168.70.220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccidon Social y las Resocluciones 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 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en e 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 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 |a 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 da.tos.

htlps:Ilaplicac]ones.adres.gov.colbdua_inlemetIPageisespuestaConsulta.aspx?lokenId=ZWFA1Veakk8kJ1QSO4dwa==

.
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ALCALDIA DE GESTION DE EDUCACION,
PLANILLA . MONTERREY CULTURA, TURISMO
DE INSCRIPCION CASANARE Y DEPORTE,
Cédigo: M-GECTD-F-01 Vessién: 03 NIT 891857 5243 Resolucion N° 131 del 19 de febrero de 2025

=l

NUMERO DE FICHA

* Fotocopia del Documento de Ideatidad, * Fotocopia del Camet de
Salud o Cestificado de In EPS, * Fotocopia de C.C Padre de Familia

DiA 10 o Acudiente, * Diligeaciar Formato de condiciones uniformes y *
Foto 3x4,

MES YIAE O

ANO 2025

corora | x| [MODALIDAD | ARPA

DEPORTES | | |DiscrrLmva |

)

X Sy

COLNENARES  AIFDNSD

INOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS] LUNA 1S

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: | Yopp CASANARC  03/12/2019 | EDAD: | & aAReS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1118126 330 DE:

ESTATURA: | 104 | PESO: | 153 kg |RH| OF GENERO(M| | F | X JeEL: [3124431902
ERC | con A 518 010 | OlETPic)

NOMBRE DEL PADRE: || PaNNV BlAIN (OIMANNRES LoPeR  |coNo. 181211117 CEL:  |3D1265 67369
NOMBRE DE LA MADRE| Kaoen JulieTH AIOAD  Dins CEL:  [242443 198 2

* O

b e G 3 XRE ¥ e T A TOS
NOMBRE INSTTTUCION BDUCATIVA: | } NSTITOCION  EDUCATIVA

TeANSICGEN NOMBRE COORDINADOR DE GRADO:

EDICOSH

M
| Kool Totert

<X D LAGNOSTIGON

TINFANCLA | INFANCIA ADQLESCENC JUVENTU | ADULTO Q AFRO-NEG- VICTIMA/D| DISCAPACID - FAMILIAS | COLOMBI
05 611 Wi21? |'D1sas | 59 |mavo| [parmmass | BTISENA | AD | LGTHE REDUNIBOS [*sccion | Amavon
R <
L

LEGALIZACION DE INSCRIPCION

Declaro que I informacitn aqui registrada es veridica ¥ cunlquier inconsistencia es mi responsabilidad, me acojo al reglamento y disposiciones del programa de deporte y culturma y
manifiesto que mi hijo {2) o acudido (a) se encucatea APTOQ (A), paca realizar cualquier actividad depontiva y culmieal y no padece de ninguna cafermedad que le impida coavivic en
comunidad, asf mismo, (dado el caso) autodzo a quien corresponda, se Heve a cabo la atencién medica ¥ hospitlizacién, as mismo excluyo o exonero de responsabilidad al
musnicipic de Monterrey, 2 In Secretaria de Desarrollo Social ¥ al Monitor o Instructor por accidentes o lesiones durante Ias actividades,

Aworizo de manera expresa o I Alecaldia de Moanterrey el uso y tratamiento de mis datos personales ¢ imigenes y fotos en virtud de Ia funcién piiblica que le compete de acuerdo a -
lo establecido en In Ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1377 de 2013,

kmen Julfe«lh AlanSo  Daa ven " AL

NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA FIRMA

Carrera 6 # 15-72

Cadigo Postal 855 010

Pox (8) 624 9890

www.Monterrey-Casanarc.gov.co Pignaldei

SCAFRETRS?




REGISTRADURIA

uamorm. DEL ESTADO CIVIE

NUIP | 948,926,330 SE%SAEI?SEEQ’-;% v 59032787

(Datos de 4 oficina de registro - Clase de oficina

Regisu‘aduﬁa_lj_ Nomria D Niimero [:l:‘ ConsuladoD Corregimiem:oD Inspeccian de Policia D Céodigo | Wi 9| ¥

Pajs « Departaments - Municiplo - Corregimicnto c/o-Ir 16n da Paolleia

REGISTRADURIA DE MONTERREY - COLOMBIA- ~ CASANARE - MONTERREY........ ==

[ Datos def ins.crlto
- Primer Apellido . Scpundo Apollide
CDLMENARES.....,.,.,......?. ..... ALFONGO. ..o i it i it verc cnnannsl
MNambre(s)
LUHﬁ ISABEMI!AII---x----a'bl.'dhnl.-&Q..lntlilitllﬂ'.lldlﬁhﬂ--'l'll‘l.n
Facha da nacimicnte Sexo {on letras) Grupo sanguineo Factor RH
aio | 2]0[1]9] we [D[1]C]  0a [0[3[FEMENTNO........|O......|POSITIVO|

Lugar de nacimicnto (Pais - Dopartynento « Munliclplo - Corroglmiento o/o inspecclén)

COLOMBIA CASANARE e

L L TIEu de d 1to tonte o Decl, 16n de testiges Namcro certificado doa nacide vive

LERTIFICAEG MEDICC O DE NACIDO VIVO............ [ 13084832-5........

Datos dala madre 0 padre .{Pam cases de{:uebros Indigenas con ineq matrilineal, o parefas del mismo sexa, anotar el progenitor que Indiquen Jos declaranmtes pam el pr!mer apellida dal Inscrito)

Apellidos ¥ nombres complotos

ALFONSG DIAZ KAREN JULILTH....................‘....,,..............‘

Documento da ldentificacian {Clase y numnro) Naclanalidad

CC 1.118.125. 2!8......;a,,......,...a........., COLOMBIA...........

[ Dates de fo madre o padre (Pard cosos de pueblos Indipenas con hneamniri!!neaf, o parelns del mismo stxo, anotar el progenitor que indiquen los declardntes frara el segundo apelildo del inscrito)
o Apellldos y nombres cnmElctos

COLMENARES LOPEZ JHONY L

Boeumuonto de Identificacién (Clase v nitmero) Nactonalidad

S = B -3 AP COLOMBIA..........,

[ Datos def declaranta

Apellidos ¥ nambres completos

COLMENARES LOPEZ JH@QV ALATIN. o i c

L N L O e T M

Deocumento de Identificaclén (Clase y HGmero) Elrma

L SR T S T o A & R S

A

[ Datos primer testigo

Apecllidos y nombres completos

T - Dur--anl—n:ﬂlal--‘.onanau\.l-hbc'-unlll-qu.ullbu-;al--.akl’,-ao-!l.k

Documento de ldentificacion (Clazé v miimero) Firma
R A e

[ Datos sepundo testigo

Apollldes: ¥ nombres

e R A R R R R N A T I T TR T, L L R B N L R R N N T E RN

Dacumento do Identiflcacldn (Clase v numara) Firma
L 3 L T I L * L e uos '§§ # A s Ay FFNow '- N WA * A A S x mwE oo " & W oW ) £ W R ﬂ- - A B B & & LI I B I
Fecha de Inscripcién Nombre fifirmk del funkioflario que autoriza
\i L/ :
Afio Z D L B Mes (2 Dia i 0 CARLOS ANDRES ¥ DhIGUEZ CASAS —~ F

Nombre y firma

)

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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| REPUBLICADECOLOMBIA . .-
IDENTIFICACION PERSONAL .. ..o -
CEDULA DE CIUDADANTA : 3

' Nuusno 1.118;125. 278
ALFONSO DIAZ

APELLIDOS
AREN JUL!ETH

teonaDE nacmenTo  27-DIC-1897

MONTERREY
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57. O+ F

ESTATURA G.S8. RH SEXO

20-MAY-2016 MONTERREY
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W i,u

L

P-4854000-00836717-F-1118125278-20160703 00503477654 1 45748585

-

770
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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 A filiados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

Gt CORUMNAS, o 60 0 75 DATOS vz e
TIPODE _ ~C
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118126330
NOMBRES LUNA ISABELLA
COLMENARES
APELLIDOS AL EONSD
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNIGIPIO MONTERREY

Datos de afiliacién :

ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO  |'sA UD SANITAS |  SUBSIDIADO | 17/03/2022 31/12/2999 EAMILIA
S.AS.-CM
Fecha de |03/10/2025 | Estacion
lme‘:' ace 115604 de |192.168.70.220
presion: :56: 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 tecnico, 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 Afiliacidn
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EQC, 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 t&rmino de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara

https:llaplicaciones.adres.gov.colbdua_internethagesIRespuestaConsulta.aspx?tokenId=cVIAvM6jR3]JXwoKd30pvQ== 112
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=21 ALCALDIA DE GESTION DE EDUCACION,

PLANILLA
DE INSCRIPCION NCASANARE" CULTURA, TURISMO

. - = Y DEPORTE
Codigo: M-GECTD-F-01 Vesi6n: 03 N 891857 8263 Resolucion N® 131 del 19 de febrero de 2025

£l
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i R e T A :
NP } 3
e

Itk 1y
o oA T 5
A e i) NP.{\‘:;:L‘FQ'-.’- =

DOCUMENTOS DE INSCRIPCION

.—_. % ; ytaItil i S * Fotocapiz del Documento de Identidad, * Fotoeopia del Camet de

- e = Salud o Certificado de 1 EPS, * Fatocopia de C.C Padre de Familia

Dl ‘t | [0 Acudiense, * Diligeaciar Focmato de condiciones uniformies v *
Foto 3x4.

MES o=

cwrma | o | {MODALIDAD [ N—fﬁr

DEPORTES [ | |PISCIPLINA |

R P e e e B e e T e

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS] £ [,/ 30 7 Lérle 3 o4 Nt r7F 22 o
LUGAR Y FEGHA DE NACIMIENTO: Yo pal, 2y Junig Doz | EDAD: | 72 gy
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 7. 1118773, 146 |pE: Mon+tme

T o F P | BT T pp  Jemeso|w] | ¥ ] 7 o (39322959,
mme | 402 D Cam A 77w | Dasea el
NOMBRE DELPADRE: | Koy o/ Dues 72 cone | 7098 By AR e |37/5372100
NOMBRE DELA MADRE] ) / (¢nis 2559 cevo | O, i Bygler:

"

~EF

L SR e e T e e T e T e S e T ey
R e e R e A

NOMBRE INSTITUCION EDUCATIVA:

Orroal  Soperior

GRADO: ' } 2 E NOMBRE COORDINADOR D GRADO: lj'q-r[, e OGSCC’LO{-L/
i B '."""f—.‘t‘E"‘S@;""&"""?""f"_i\""ﬁ:.'_' '::;"} 2 e el La i T L S & -.3:_ AN :_C,ﬁ{ "-‘ P }"ﬁij?"-“r‘k:{f‘ o :;‘!;":;-_ LR A_‘. 3
B e R SR SRR . RS

L] [
ATFILIADO A SALUD

/ EFS _.5, CUAL: 'ﬁﬂ/'f'q_f
amosassamns| JOI€N1> ESST ~ el ey e _Bly3enqqq

M=y  r IS I e 2y
R e R ]

AR R e S A G ST

T T e T b
D g T o e B Lt Fa

TRATAMIENTO MEDICO . . )
ESPECIAL /u!ﬂ ISV L . !SL[ NO: }(f
CUAL: o/
e R e ey L L e T Ry e LS ey
ot e TR R e e R e g e RS
AJDLT

1 INFANCIA | INBANCIA | ADOLESCENC JUVENTU | ADULTO Q AFRO-NEG- VICTIMA/D DISCAPACID - BAMITIZS | COLOMDBI

05 11 IA1217  { Dis2s | 25 (Mavo| |eamparz | NPISENA | Tpo o AD Lemt REDUNIDOS | 4 ccton | A MayoR

rs R a0 I
F8 LEGALIZACION DE INSCRIFCION

Declara que la informacion aqui segistrada es verddica ¥ cealquice inconsistencia es mi responsbifidad, me acojo ai reglimento y disposiciones del programa de doporte y cultucn ¥
manifiesto que mi hijo (1) o ecudido (1) se encuentm APTO (4), para renlizar cualquice actividad deportiva y cultural y no padece de ninguna enfermedad que fe impida conviviz en
comuaidad, asi mismo, (dado el case) autodzo 2 quicn corcesponda, se lleve 2 eabo In atencién medica ¥ hospitalizacién, asi misme excluyo o exorero de responsabilidad af municipio
de M; v, 4 la Se ia de D llo Social y al Monitor o Insteuctor por accidentes o lesiones durante las actividades.

Aulogzo de maoem exprosa 1 lz Alcrldfa de Montecrey | uso ¥ iratamiento de mis datos persanales ¢ imdgenes y fotos en vistad de I funcidn pablicn que ke compete de acuesdo a lo
blecido en I Ley 1581 de 2012 y el Deceeto 1377 de 2013,
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. REPRUBLICA DE COLOMBJA
* - IDENTIFICACION PERSONAL
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¥y oo
FECHA DE NACIMIENTO 1?—.73'0'1 988
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{MAGDALENA) ’
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn 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 DATQOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1118123146
NCMBRES ELISABET VALERIA
APELLIDOS DUARTE ISSA
FECHA DE NACIMIENTO ok fick fack
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
' AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ENTIDAD

PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO | 01/03/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

SAS.
Fecha de {03/04/2025 E“"tggié“ 192.166.70.220
Imptesion:| 15:21:32 N B
origen:

La informacién registrada en esta pégina 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 20721 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 [a
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a [as fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para ef usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo ¢ en el Régimen

2Ly
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PLANILLA 1525 ALCALDIA DE GESTION DE EDUCACION,
, 7 MONTERREY

DE INSCRIPCION i\’f’ CASANARE CULTUR?SEI%S}%%

Cédigo: M-GECTD-F-01 Versién: 03 NE @IS M 7

Resolucion N° 131 del 19 de febrero de 2025

= o
NUMERO DE FICHA DOCUMENTOS DE INSCRIPCION

* Fotocopia del Documento de Identidad, * Fotoeopia ded Camet de
Saled o Certificado de la EPS, * Fotocopia de C.C Padre de Familia
o Acudiente, * Diligenciar Formato de condiciones uniformes y *
Foto 3xd.

ANG 1015

ks | o~ | (MODALIDAD | Agpn

DEPORTES | | [orscrPLva |

NOMBRES ¥ APELLIDOS (COMPLETOS] Ma‘: . Teveando San Aol A \Q-n < lp [}

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: |2 vor0 Ay oo, oB/os [ 7201 EDAD: | \2 aRos
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [\, 523.42h,, 26¢  |PE: Ut \amuveva Cesaneye

ESTATURL v o3 [P0 | Go kg lwl of  emmmelw] (X oo heomziigE
DIRECCION D § BARRIO:

RESIDENCIA:  |eWSAsoy # 4. 121 I Yo Rederg

NOMBRE DEL PADRE: | e o Freveando Sowdove ) CCRNo. 17a 954 Y32 |BL  |saosaypz €9
O Howia Anowia Xalewera [N oo fasjes (L hzogiz 3784

NOMBRE INSTTTUCION EDUCATIVA:

GRADO: [ SRR |NOMBRE COORDINADOR DE GRADO: | g AOMCISC O

AFILIADO A SALUDI
EN CASO DE
EMERGENCLA ACUDIR A:
o
“TRATAMIENTO MEDICO
ESPECIAL

CUAL:

AFRO-NEG- VICTRMA/D| DISCAPACTD FAMILIAS | COLOMBI
PALERAZ BSFLAZ AD LGTe! REDUNIDOS | s crom | & MAYOR

FINFANCIA | INFANCIA
0-5 611

LEGALIZACION DE INSCRIPCION
Declaro que la informacién aqui registrads es veridica y cunlquict inconsisteacia ¢s mi responsabilidad, me acojo al reglamento v disposiciones del programa de deporte y cultura y
manifiesto que mi hijo &4} 0 acudido (1) se encuentra APFO (A), para realizar cualquier actividad deportiva y cultural y no padece de ninguna enfermedad que le impida convivir en
comunidad, asi mismo, (dado d caso) autorizo 4 quien cotresponda, se lleve 2 cabo b atencién medica ¥ hospitalizacion, asi mismo excluyo o exonero de responsabilidad al
municipio de Monterrey, 2 lz Secretaria de Desarrollo Social y al Moritor o Instructor por accidentes o lesjones durante las actividades,

Autorizo de manera cxpresa a la Alealdia de Monterrey ¢l uso y traramiento de mis datos pessonales ¢ imdgenes y fotos en virtud de b funcidn piibliea que le compete de aruerdo a
lo establecida en J2 Loy 1581 de 2012 y e Decreto 1377 de 2013,

‘
Hﬂnn /e {"en(.l’ﬂ_[
NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA FTRMA

Carrera 6 # 15-72

Codigo Posead 855 010

Pbx (8) 624 9890

www.x\{onr.cxrcy-Casmnn-_gov.co Pigna | de |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero 1,023.924.766
SANDOVAL VALENGIA
APEWBOS ..
MARIA FERNANDA

NOM3HES

FECHA DE NACIMIENTO DB"MA},’?P“‘ S
BOGOTAD.C S 08
(CUNDINAMARGA)

LUGAR GE NACIMIENTO b o
08-MAY-2029 O . F
FECHA DE VENCIWENTO Y X0’

04-JUL-2018 VILLANUEVA N M
FECHA Y EUIGAR DE EXPEDICION Wi v
E"




