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ANEXO 1

Apoyar el programa de iniciacion y formacion deportiva en la modalidad de Ciclismo en
la zona urbana, con dos (3) grupos de diez (10) nifias, nifios, adolescentes y jovenes,
con una intervencion de dos (2) sesiones de entrenamiento semanales para cada grupo,
segun los lineamientos metodoldgicos de la Subsecretaria de Deporte y Recreacion.

ANEXO 1.1

Registro fotografico de las sesiones de entrenamiento.

(se evidencia s6lo un grupo por la baja asistencia del primer mes, para
compensar esto se realizaban 3 sesiones de entrenamiento semanales).
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GRUPO 1. SESION 19 DE MARZO

LN

19 mar. 2025 16:02:45
# 20-67 Carrera 238
Santa Rosa de Cabal
Risaralda

pruebas fisicas

19 mar. 202516:09:48
#20-67 Carrera 238
: edeatdl

prusbasfisicas
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’

21 mar. 2025 17:20:54
20-02 Carrera 26

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo

271 mar. 2025 16:52:31
20-02 Carrera 26

Santa Rosa'de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo

21 mar. 2025 16:24:50
20-02 Carrera'26

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo

21 mar. 202577:21:12

VA
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GRUPO 2. SESION 26 DE MARZO

26 mar. 2025 16:33:32
20-02 Carrera 26
Santa Rosa de Cabal

Risaralda
entrenamiento ciclismo

e Vi

26 mar. 2025 17:05:31
20-02 Carrera 26

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo

26 mar, 2025 17:05:27
20-02 Carrera 26

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo

26 mar. 2025 17:06:36
20-02 Carrera 26

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo
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GRUPO 2. SESION 28 DE MARZO

28 mar. 2025 16:30:07
20-02 Carrera 26
Santa Rosa de Cabal
Risaralda

entrenamiento ciclismo

28 mar. 2025 16:35:29
20-02 Carrera 26

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo

28 mar, 2025 16:34:31
20-02 Carrera 26

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo

28 mar, 2025 16:30:55

. 20-02 Carrera 26
Santa Rosa de Cabal
Risaralda
‘entrenamiento ciclismo
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GRUPO 3. SESION 31 DE MARZO

31 mar. 2025:16:19:53
#27-47 Calle 18

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
ehtrenamiento ciclismo

31 mar;. 2025 17:13:06
# 20-67 Carrera.23B
Santa Rosa de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo

31 mar. 2025 16:49:21
20-02 Carrera 26

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo

5 e

31 m/ar 2025 17:40:41
#27-47Calle 18

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
entrenamlemo ciclismo
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GRUPO 3. SESION 2 DE ABRIL

2'abr2025.17:41:54
44a-04 Carrera 14
Santa Rosa de Cabal
Risaralda
namiento ciclismo
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GRUPO 1. SESION 4 DE ABRIL

47abr 2025 16:26:27
#20-67 Carrera 23B
Santa Rosa'de Cabal
Risaralda
entrenamiento ciclismo

2 NS

—
4 abr 2025 16:47:16
~—#20-67-Garera23B

> Santa Rosa de Cabal

= : . Risaralda
e ‘”“"emrenamient@mchsmo
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GRUPO 2. SESION 7 DE ABRIL

7 abr 2025 16:16:5%
20-02 Carrera 26
Santa Rosa de Cabal
Risaralda

oferta institucional
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ANEXO 2

Anexo 2.1

Cronograma de los horarios y fechas de las practicas deportivas a los diferentes

grupos
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DEPORTE CRONOGRAMA MENSUAL ESPODE
LCSAGE Y RECREACION
SANTA ROSA DE CABAL
DEPORTE CICLISMO [MES [MARZO [2025
FORMADOR SANTIAGO MAYA ARBELAEZ
JORNADA Y HORA CENTRO DE FORMACION DEPORTIVA
MANANA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
6:00 a.m. 7:00 a.m.
7:00a.m. (8:00a. m. GRUPO POTREROS
8:00a.m. ([9:00a. m. GRUPO POTREROS
9:00a.m. (10:00 a. m. GRUPO POTREROS
11:00 a. m. |12:00:00 p.m.
TARDE
12:00 p. m. |1:00 p. m.
1:00 p. m. |2:00 p. m.
2:00 p.m. |3:00 p. m.
3:00 p. m. |4:00 p. m.
4:00 p. m. |5:00 p. m. GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 1
5:00 p. m. |6:00 p. m. GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 1
6:00 p. m. |7:00 p. m.
7:00 p.m. |8:00 p. m.
8:00p.m. (9:00p. m.
9:00 p. m. |10:00 p. m.

NOMBRE Y FIRMA CONTRATISTA
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SUBSECRETARIA DE
DEPORTE

CRONOGRAMA MENSUAL ESPODE

O O Y RECREACION
SANTA ROSA DECABAL
DEPORTE CICLISMO IMES |ABRIL [2025
FORMADOR SANTIAGO MAYA ARBELAEZ
JORNADA Y HORA CENTRO DE FORMACION DEPORTIVA
MANANA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
6:00 a.m. 7:00 a.m.
7:00a. m. [8:00a. m. GRUPO POTREROS
8:00a.m. |9:00a. m. GRUPO POTREROS GRUPO 3
9:00a. m. [10:00 a. m. GRUPO POTREROS GRUPO 3
11:00 a. m. (12:00:00 p.m.
TARDE
12:00 p. m. (1:00 p. m.
1:00 p. m. |2:00 p. m.
2:.00 p. m. |3:00 p. m.
3:00p.m. |4:00p. m. GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 3
4:00 p. m. [5:00 p. m. GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 3
5:00 p. m. |6:00 p. m. GRUPO 2 GRUPO 2
6:00 p. m. |7:00 p. m. GRUPO 2 GRUPO 2
7:00 p. m. |8:00 p. m.
8:00p.m. |9:00 p. m.
9:00 p. m. [10:00 p. m.

NOMBRE Y FIRMA CONTRATISTA
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ANEXO 3

Acompaiiar y ejecutar el programa de iniciacion y formacion deportiva en la zona
rural, con un (1) grupo minimo de veinte (20) nifas, nifios, adolescentes y
jovenes, con una intervencion de una (1) sesion de entrenamiento semanal,

segun los lineamientos metodolégicos de la Subsecretaria de Deporte y
Recreacion.

Se inicio las clases en la zona rural (escuela de potreros) el 21 de marzo en la jornada de la
mafana, atendiendo una poblacion de 16 nifios beneficiados con el programa.

ANEXO 3.1

Registro fotografico escuela bienestar rural potreros
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GRUPO 4. VEREDA POTREROS — ESCUELA BIENESTAR RURAL

27 mar. 2095 08:26:33
Santa Rosa de Cabal-Termales San Vicente
Santa Rosa de Cabal

3 abr02598:53:59

Santa Rosa de Cabal-TermalesT‘San_ Vitente
Santa Rosa de Cabal

Risaralda

entrenamiento ciclismo

27 marn. 202508:27:15

Santa Rosa de Cabal—Termales San Vicente
Santa Rosa de Cabal

Risaralda

Snirenamiento ciclismo

entrenamnento ciclismo
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ANEXO 4

Realizar al menos dos acciones mensuales de promocion, convocatoria y/o
acompanamiento al proceso de las inscripciones de las niflas, nifios, adolescentes y
jovenes del programa ESPODE 2025, segun los lineamientos de la Subsecretaria de

Deporte y Recreacion.
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ANEXO 4.1

Registro fotogréafico de la actividad de inscripciones, llamadas telefénicas

NV ADHS - ome 40
Q, Buscar cortactes 4 i

Todas Perdidas Contactos Noes spam

Z

v

MM TE
A Colombia + Haca § min L

Brayan Camila Benao Versda Potrer.. %,
A Gelular - Hace 17 min

Luz Marina Presidanta Potreros Potr.., %,
A Particular » Hace 18 min

GO0

MNimero privado
= 0B38
Ayer
W ~ntonio Tobon Brix %

i

A Mowil + Lun. 20059

o 3T 5695247 %,
& Spam « Lun, 738
o +32 440 04 6303
" Sparm « Lun, #:43
W ° 2,
Favorites Reciertes Cortacios
| L n

M2t S 150 -

Llamada por Wi-Fi

3115731733

H w0119

- O

Teclado Silenciar Bocina

oI 44

11:30 . » 7 @ -

Teciade

313 6155986

= 00:04

© O

Silenciar Bocina

Lo nw 40

e

732 4@ O S -

e +57 321 7729525

Y 40

O s

Miercoles

@ Los mensajes y las llamadas estdn cifrados de
extrema a extrermo. Nadie fuora de este chat, ni siquiera
WhatsaApp, puede leerios nl escucharios Toca parn

obtener mas informacion

racion predetemir
cha

1 mensaje no leido

Ayer

Buenas tardes

Matteo Vargas

11 afios

Estudia en la mafiana hasta las 2 de la tarde
Puede asistir los lunes y los miércoles en el
horario de las 4pm

Muchas gracias

& Mensaje

<
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Registro fotogréafico de la actividad de inscripciones, llamadas telefénicas

M4 B COoONV 40

®

Paula Ciclismo Espode
00:02

Q@

Teclada Silenciar Bocina Mis

102 LW DA COH® 40

o

323 4530294

B 02:53

<

Teclado Silenciar Bocina Mis

10:52 ' ® g @ « sV 4
Llamando...
316 2411559
Colombia
W ey
Teclado Silenciar Bocina Mas
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Registro fotogréafico de la actividad de inscripciones, llamadas telefénicas

2039 © A v

« ESPODE CICLISMO - GR... o R 3

2 en linea

C Desactivaste los mensajes 1emparales. Toce para
cemblar esta opcidn

+57 311 3560750 s unic medianie tu invitacion
Cambiaste |2 descripoién del grupo. Toca para verle

Buenas tardes. Este sera el grupo 2 en €l cual
estdn los de edades mas grandes. El horario
sera los lunes y miércoles de 4:30 a 6:30 pm
para darle espacio al grupo 1. Cualquier duda
quedo atento. Feliz tarde para todos J, 1

L 1536 W

+57 321 7178768 se unlé madiane tu invitacion

+57 300 5650165 se unio madiania tu Invitacion

€@ - ccscaneirio ssTazmsmomm
Buenas noches 20,02

A donde sera el entreno manana?? .,
Buenas noches. El dia de manana no
tenemos entrenamiento por qué tengo un
compromiso en Pereira en horas de la tarde,
una disculpa con uds _;‘ pero para ne perder
la clase de la semana la vamos a realizar el
viernes para reponerla, solo seria por este
dia. Una feliz noche v gracias a todos por su
comprension

2023 W
e i i, CTAIN PETIEIN
@ Mensaje b @ o
a @ 4

20:39 & - e ll T By

(.

&
&
&
e

ESPODE CICLISMO - GRU...

Tu £dmin, del gnpo
Disponible

Santiago Gonzalez Ciclismo

=i

+57 305 4025449

~ angelahenao1982
Hola! Estoy usando WhatsA . +57 324 2748277

~ Jennyid
+57 300 5630765

~ Jessica Del Rio

Ocupado 323 6090778
~JHM &=
Disponible 34801246

~ Luxar Pelugueria
Amar

~ Pledad Oscrio, Emanuel & [,
Dios mi amigo fiel & +57 305 3528564

~ VIVIANA

Ver todos (2 mas)

@ ® <

20:38 {3 el R

& ESPODE - CICLISMO GR... - O % ¢

+57 301 3646953, +57 310 690700...

12 de marzo de 2025

f Loa menzajes y las llamnda
oxXIremo o #xi Solo las per:
pueden lesrlos, aar

war
Infarr

Creaste este grupo
Grupo = 10 miembros

Lunes 3:00 pm - 4:30 pm
Miércoles 3:00 pm - 4:30 pm

@ info. dol grupo

& Afadir miembros

¢ Desactivaste lo ajes temporales. Toca para
£ambiar asta opeion

+57 322 3076595 se unid mediante tu invitacion

Anadiste a+57 313 6155986,

@ Mensaje 0 @ °

L @® 4

«
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Registro fotogréafico de la actividad de inscripciones, llamadas telefénicas

20:38 © Ze .l T EE 4

ESPODE - CICLISMO GR... .
€ +57 307 3646953, +57 310 490700 =

Muy buenz 12 de maczo de 2025 | Me presento,
yo soy Santiago Maya y voy a estar a cargo
de la disciplina de ciclismo, de pronto
algunos ya me conocen pues yo soy también
entrenador en &l club de ciclismo BMX.

1617 &

v

Con algunos he podido hablar y con los
queno, les cuento este viernes estaré en

el parque recreativo de la hermosa que es
donde estd la cancha sintética, voy a eslar
desde lfas 3 de la tarde para brindar toda la
informacion respecto al programa, horarios y
lugares donde se van a dar las clases ...

v
Y realizar el proceso de inscripeion oficial al
programa 1610

9 ~ @ Jennifer @ *573
Buena tardes las clases van a ser
donde?

Para ese dia los Interesados en el

programa deben |levar los documentes
corresp dientes para la inscripcion gue son
a Consentimiento infarmado y firmado

|4 Documento de identidad de! deportista
|4 Copia de |a cédula del acudiente

(4 Certificado de afiliacion a EPS

4 Foto tamafio documento del deportista

i

24

© hores XY

o ® |

20:39 & £ all T By

€ Buscar

+57 321 7729525
. Seelimind E! 1674/2025a las 11:20

+57 321 7178768
Se elimind El 15/4/2025a las 19:13

~ VIVIANA +57311 8560750

Se elimind El 157472025 alas 19:12

~ Piedad Oscrio, Emanuel.. +
Se eliming El 15/4/2025alas 13:17

~JHM &2
Se eliming EI 15/4/2025 a las 13:18

~ Jessica Del Rio +57 323 6090778
Se elimind El 15/4/2025a las 13716

~ SIeIkIsd +57 324 6823498

Se elimina El 15/4/2025 a las 1316

+57 322 6042135
Sali¢ el E1 31/3/2025 a las 10:58

+57 316 5465230

Salio el E1 26/3/2025a las 15:41.

@S € D0

+57 311 4247558

Salid el EI 21/3/2025 a las 16:35.

+57 310 8640662
SaliG el €1 21/3/2025 alas 07.58.

2} ® <

20:39 [© T w4

€ :

ESPODE CICLISMO - GRUPO 2 i
o

Grupo © 12 miembros
% O & Q
Llamar Video Anadir Buscar

Horarlo de entrenamiento
LUNES 4:30 - 6:30 PM
MIERCOLES 4:30 - £:30 PM

do por ti, 8/4/2025, 1€

1 Notificaciones
Todas

[&  visibilidad de archivos multimedia

& Cifrado
L.os mensajes y las llamadas estéan cifrados
de extremo a extremo. Toca para obtener
mas informacion

(:  Mensajes temporales
De: vados

2 Restringir cha} (. \)
[3) ® <
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Registro fotogréafico de las visitas realizadas de convocatoria al programa

9. abr.2025 10:01:31
Santa Rosa de Cabal
| Risaralda

2/ m&. 2025 10:54:05
\- . 10199 Calle 6
Santg,Rosa de Cabal

s ; Risaralda

21 mar. 2025 10:54:16
70799 Calle 6

Santa Resa de Cabal
Risaralda
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ANEXO 5

Planificar, secuenciar y sistematizar el proceso de iniciacion y formacion deportiva,
por medio del plan pedagogico y el plan semanal de actividades, en los formatos
asignados segun los lineamientos de la Subsecretaria de Deporte y Recreacion

e Se realizan los planes de semanales de las diferentes actividades programadas para los
grupos asignados. Teniendo en cuenta su rango de edad.

Anexo 5.1

Registro plan semanal
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AREA: SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

FECHA: 17 - 21 MARZO 2025

PROGRAMA: Fortalecimiento de la oferta de programas deportivos, recreativos y de actividad fisica SEMANA N°: 1 MICROCICLO INTRODUCTORIO
para el uso adecuado del tiempo libre en Santa Rosa de Cabal

OBJETIVO: DETERMINAR CAPACIDADES FISICAS POR
MEDIO DE TEST Y HABILIDADES DE LA BICILCETA.

GRUPO/ TAREAS ESPECIFICAS A DESARROLLAR
ACTIVIDAD HORARIO LUGAR L | MM Y EN ESTA SEMANA
1
7 INICIAL: presentacion del programa y conocer a los deportistas, explicacion de la sesion
PARQUE D del dia, calentamiento general por medio de movilidad pasiva y juegos de velocidad y
- RECREA E cambio de direccion.
PRESENTACION Y GRUPO 1 CIONAL M BLOQUE CENTRAL: realizar las pruebas fisicas a los deportistas: 4*10 mts., salto largo,
REALIZACION DE (4:00 PM — . . . .
TEST FisSICOS 6:00 PM) LA A test de Wells, bs 30 segundos. C_on e_I fin de det_ermlnar la ca}pamdad_ flSlca de ce_lda uno.
HERMOS | R FINAL: vuelta a la calma con estiramientos pasivos y retroalimentacién por medio de charla
A z de la sesién haciendo énfasis en la empatia con los comparfieros que tienen menos
0] habilidades en la bici y como debe ser el proceso de acompafiamiento desde los mismos
comparfieros.
19 INICIAL: Saludo inicial, explicacion verbal de las actividades que se van hacer en la clase.
D Calentamiento general con movilidad dinamica y ejercicios de reaccién a estimulos
E auditivos.
GRUPO 1 PARQUE M BLOQUE CENTRAL: Se genera un espacio para rodar libre durante 5 minutos y se
(4:00 PM — RECREA A procede a la realizacién del test que consiste en una serie de instrucciones para determinar
REALIZACION DE 6:00 PM) CIONAL R el dominio de la bicicleta que son: giros de curvas a la derecha y la izquierda con una mano
TEST ESPECIFICO LA z en el timon sin perder la continuidad de la carrera y no bajar los pies. Una vez concluido el
HERMOS (0] test especifico se realizan ejercicios de paso de obstaculos con la bicicleta realizando
A slalom entre conos.
FINAL: vuelta a la calma con estiramientos pasivos y retroalimentacion por medio de charla
de la sesién y se enfatiza la importancia en este caso de la empatia que es la habilidad
para la vida del microciclo 1.
PARQUE 2 INICIAL: Saludo inicial, explicacion verbal de las actividades que se van hacer en la clase.
GRUPO 1 RECREA 1 Calentamiento general con movilidad dinamica y ejercicios de velocidad a estimulos
(4:00 PM — CIONAL D auditivos.
. 6:00 PM) LA E BLOQUE CENTRAL: se inicia con una serie de ejercicios de habilidades basicas en la bici,
INTRODUCCION AL . . . . .
PASO DE HERMOS M como pedaleo contlngo de pie, giro de curvas posmonand_o los pies, levantar la Ila_n_ta
p A A delantera en el recorrido, slalom entre conos, esto se realiza por series de 4 repeticiones
OBSTACULOS o : ) 8 i .
R por cada ejercicio. Se comienza el paso de monticulos u obstaculos con el fin de ir
Z estimulando sus capacidades coordinativas como adaptacion, equilibrio dinamico, ritmo.
(0] FINAL: estiramiento y énfasis en la empatia con los demas compafieros y sus

particularidades.
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Nombre y Firma Monitor : Sm?ﬁ %
I/

Vo. Bo. Coordinador :

Observaciones:
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AREA: SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

FECHA: 24 — 28 MARZO 2025

PROGRAMA: Fortalecimiento de la oferta de programas deportivos, recreativos y de actividad fisica

para el uso adecuado del tiempo libre en Santa Rosa de Cabal

SEMANA N°: 2 MICROCICLO INTRODUCTORIO
OBJETIVO: ESTIMULACION DE HABILIDADES GENERALES

DEL CICLISMO.
GRUPO/ TAREAS ESPECIFICAS A DESARROLLAR
ACTIVIDAD HORARIO LUGAR L M Vv EN ESTA SEMANA
2
6 INICIAL: Saludo inicial, explicacion verbal de las actividades que se van hacer en la clase.
D Calentamiento general con movilidad dindmica y ejercicios de reaccion a estimulos
E auditivos.
M BLOQUE CENTRAL: Se comienza con un ejercicio de uno contra uno de velocidad a
PARQUE . . . . ! o
HABILIDADES DE RECREA A recoger una chapeta que estan a C|'er.ta distancia y traerla lo antes posible en la p|C|cIeta,
GIRO Y GRUPO 1 CIONAL R cada dgportlsta debe. recoger un minimo de 4 chapeta; alternando con los .d.emas
CONDUCCION (4:00 PM — LA z comparieros, se continua con ejercicios de giros a izquierda y derecha posicionando los
6:00 PM) 0] pies y luego slalom entre conos ampliando la distancia y disminuyéndola entre cada cono
ENTRE CONOS HERMOS e - : . ;
A para aumentar la dlflcultad_, también se aumenta la velouqlad entre serie con el fin de
estimular todas sus capacidades. Esto se realiza en 2 series de 3 repeticiones.
FINAL: al final se realiza un estiramiento pasivo y se enfatiza la habilidad para la vida de
este micro ciclo que es el pensamiento creativo y de qué forma este puede permitirnos
mejorar nuestro desempefio en la bicicleta al permitir realizar actividades improvisadas por
cada deportista desde sus preferencias.
27 INICIAL: Saludo inicial, presentacion del programa y conocer a los estudiantes.
D Calentamiento general dinamico con ejercicios coordinativos de carrera.
E BLOQUE CENTRAL: Se comienza con unos juegos de reaccion con ordenes segln vaya
PRESENTACION Y GRUPO CANCHA M indican~do el instructor como en parejas gl primero que r_ec_:oja la chapeta,_qambiar de
JUEGOS RURAL (8:00 | ESCUELA A compafiero, etc. posterior a esto, se reallzar_1 unos ejercicios de persecucion donde ala
PREDEPORTIVOS AM - 10:00 POTRER R _senal se debg ir hacia un lado o el otro Qer5|gU|endo como |ntroduc’u0r_1 ala carrera y luego
AM) (O} z juego de bal6n mano adaptado donde sdélo se pueden pasar el balon sin moverse quien lo
(0] tenga y los demas buscar el espacio.
FINAL: se enfatiza la habilidad para la vida de este micro ciclo que es el pensamiento
creativo y de qué forma este puede permitirnos mejorar nuestro desempefio en la escuela.
PARQUE 2 INICIAL: Saludo inicial, explicacién verbal de las actividades que se van hacer en la clase.
GRUPO 1 RECREA 8 Calentamiento general con movilidad dinamica y ejercicios de velocidad a estimulos
(4:00 PM — CIONAL D auditivos.
CIRCUITO DE 6:00 PM) LA E BLOQUE CENTRAL: se inicia con una serie de ejercicios de habilidades bésicas en la bici,
RESISTENCIA HERMOS M posterior a esto se determina un recorrido alrededor de la cancha sintética del parque y el
GENERAL A A objetivo es realizar 10 minutos continuos sin parar contabilizando la cantidad de vueltas
R gue pueden dar en ese tiempo
Z FINAL: vuelta a la calma con estiramientos pasivos y retroalimentacién por medio de charla
0 de la sesién siendo especificos en el pensamiento creativo y expresion del cuerpo.
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AREA: SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

FECHA: 31 DE MARZO - 04 DE ABRIL 2025

PROGRAMA: Fortalecimiento de la oferta de programas deportivos, recreativos y de actividad fisica SEMANA N°: 3 MICROCICLO INTRODUCTORIO
para el uso adecuado del tiempo libre en Santa Rosa de Cabal

OBJETIVO: ESTIMULAR LA RESISTENCIA GENERAL Y
HABILIDADES DE LA BICICLETA

GRUPO/ TAREAS ESPECIFICAS A DESARROLLAR
ACTIVIDAD HORARIO LUGAR LM |M V EN ESTA SEMANA
3
1 INICIAL: Saludo inicial, explicacion verbal de las actividades que se van hacer en la clase.
D Calentamiento general con movilidad dindmica y ejercicios de velocidad a estimulos
PARQUE E auditivos. o . o N N -
RECREA M BLOQ_UE CENTRAL: se inicia con una serie de ejercicios de habllu_jac,ie_s basicas en la bici,
RESISTENCIA GRUPO 1 CIONAL A posterior a esto se determina un recorrido alrededor de la cancha sintética del parque y el
GENERAL EN LA (4:00 PM — LA R objetivo es realizar 10 minutos continuos sin parar contabilizando la cantidad de vueltas
BICICLETA 6:00 PM) HERMOS Z que pueden dar en ese tiempo, este se repite por 2 con un descanso de 5 minutos entre
A (0] serie, clontando.el N° de vueltas de cada deportista intentando llevar el registro de la
distancia recorrida durante el entrenamiento.
FINAL: al final vuelta a la calma con estiramientos dindmicos y se enfatiza en la
comunicacion asertiva y como es de gran importancia en deporte sobre todo en los
momentos donde mas frustrados nos podemos sentir y tenemos que corregir en el camino.
02 INICIAL: Saludo inicial, explicacion verbal de las actividades que se van hacer en la clase.
SKATEPA D Calentamiento general con movilidad dinamica y ejercicios de reaccion con juegos
RK E predeportivos.
HABILIDADES EN GRUPO 1 COMPLEJ A BLOQUE CENTRAL: Se genera un espacio para rodar libre durante 5 minutos y se
SUELO CON LA (4:00 PM — (0] B procede a realizar ejercicios de descenso de rampas, giros en curvas como peraltes,
BICICLETA 6:00 PM) DEPORTI RI dominio de bicicleta en general.
VO LA L FINAL: al final vuelta a la calma con estiramientos pasivos y se enfatiza en la
ITALIA comunicacion asertiva y como es de gran importancia en deporte sobre todo en los
momentos donde més frustrados nos podemos sentir y tenemos que corregir en el camino.
PARQUE 0 INICIAL: Saludo inicial, explicacién verbal de las actividades que se van hacer en la clase.
GRUPO 1 RECREA 4 Calentamiento general con movilidad dinamica y ejercicios de velocidad a estimulos
(4:00 PM — CIONAL D auditivos.
6:00 PM) LA E BLOQUE CENTRAL: se inicia con una serie de ejercicios de habilidades basicas en la bici,
HERMOS A como pedaleo continuo de pie, giro de curvas posicionando los pies, levantar la llanta
HABILIDADES EN A B delantera en el recorrido, slalom entre conos. Se comienza el paso de monticulos u
SUELO CON LA R obstaculos con el fin de ir estimulando sus capacidades coordinativas como adaptacion,
BICICLETA I equilibrio dinamico, ritmo.
L FINAL: al final vuelta a la calma con estiramientos dindmicos y se enfatiza en la
comunicacion asertiva y como es de gran importancia en deporte sobre todo en deportes
de resistencia donde muchas veces la fatiga no nos permite pensar con claridad y
permitimos que el cansancio nos domine, impidiendo que los demas tengan comunicacion
con nosotros y esto puede generar frustracion y aspectos negativos en el entrenamiento.




MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL -
RISARALDA

ANEXOS

Caodigo: DSDC5001F

Version: 0

Fecha: 03/2015

Péagina 23 de 60

Nombre y Firma Monitor :

Vo. Bo. Coordinador :

Observaciones:




MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL -
RISARALDA

Caodigo: DSDC5001F

Versiéon: 0
ANEXOS Fecha: 03/2015

Péagina 25 de 60

AREA: SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

FECHA: 07 — 09 ABRIL 2025

PROGRAMA: Fortalecimiento de la oferta de programas deportivos, recreativos y de actividad fisica SEMANA N°: 4 MICROCICLO INTRODUCTORIO
para el uso adecuado del tiempo libre en Santa Rosa de Cabal

OBJETIVO: ESTIMULAR LA RESISTENCIA GENERAL Y
HABILIDADES DE LA BICICLETA

GRUPO/

TAREAS ESPECIFICAS A DESARROLLAR

ACTIVIDAD HORARIO LUGAR L M S| D | EN ESTA SEMANA
0
7 INICIAL: Saludo inicial, explicacion verbal de las actividades que se van hacer en la clase.
D Calentamiento general con movilidad dinamica y ejercicios de velocidad a estimulos
E auditivos.
A BLOQUE CENTRAL: se inicia con una serie de ejercicios de habilidades bésicas en la bici
PAR B como parte del calentamiento especifico y estimulacion coordinativa con el elemento del
QUE o . . .
RECREA RI deporte en ggte caso la bicicleta, posterior a esto se detgrmlna un rgcorrldq alrededor de la
RESISTENCIA GRUPO 1 CIONAL L cancha sintética del parque y el objetivo es realizar 10 minutos continuos sin parar
GENERAL EN LA (4:00 PM — LA contabilizando la cantidad de vueltas que pueden dar en ese tiempo, este se repite por 3
BICICLETA 6:00 PM) HERMOS con un descanso de 5 minutos entre serie, de esta manera se aumenta de manera
A progresiva el volumen con respecto al microciclo anterior, cabe resaltar que son deportistas
de nivel basico entonces los incrementos deben ser en bajas dosis para generar buenas
adaptaciones.
FINAL: la vuelta a la calma en este caso se hace con un rodamiento a ritmo lento sobre
placa de cemento, en este caso la cancha multiple y se habla sobre la toma de decisiones
y como esto puede mejorar o empeorar nuestro desempefio en los entrenos o en
competencia cuando estén compitiendo.
09 INICIAL: Saludo inicial, explicacién verbal de las actividades que se van hacer en la clase.
D Calentamiento general con movilidad dinamica y ejercicios de velocidad a estimulos
GRUPO 1 E auditivos.
(4:00 PM — A BLOQUE CENTRAL: se inicia con una serie de ejercicios de habilidades bésicas en la bici
6:00 PM) B como parte del calentamiento especifico y estimulacion coordinativa con el elemento del
PARQUE RI deporte en este caso la bicicleta, posterior a esto se determina un recorrido alrededor de la
RESISTENCIA RECREA L cancha sintética del parque y el objetivo es realizar 10 minutos continuos sin parar
GENERAL EN LA CIONAL contabilizando la cantlda_d de vueltas que pueden dar en ese tiempo, este se repite por 3
LA con un descanso de 5 minutos entre serie, de esta manera se aumenta de manera
BICICLETA ; ) . ) .
HERMOS progresiva el volumen con respecto al microciclo anterior, cabe resaltar que son deportistas
A de nivel basico entonces los incrementos deben ser en bajas dosis para generar buenas

adaptaciones.

FINAL: la vuelta a la calma en este caso se hace con un rodamiento a ritmo lento sobre
placa de cemento, en este caso la cancha multiple y se habla sobre la toma de decisiones
y como esto puede mejorar o empeorar nuestro desempefio en los entrenos o en
competencia cuando estén compitiendo.
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ANEXO 6

Realizar la valoracion y el control de los diferentes grupos intervenidos por medio de
la aplicacion de la bateria de test pedagogicos técnicos en los formatos asignados
durante el primer bimestre, segun los lineamientos metodoldgicos de la Subsecretaria
de Deporte y Recreacion.

SE REALIZARON LAS VALORACIONES FISICAS EN ZONA
URBANA'Y RURAL, ESTA PENDIENTE LA PARTE DE
COMPOSICION CORPORAL (PESO Y TALLA)

Anexo 6.1
Se registra evidencia fotografica del test realizado a los grupos
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TEST FISICOS Y ESPECIFICO

—

/

' [ 47mar. 2025 16:32:09 ' . T~ 7 19mar 2025 15:44:45
s - - # 20-67 Carrera 238 gl SR RS T T20:67 Carrera 238
z Santa Rosa.de Cabal ® o Santa Rosa de'Cabal

Risaralda e Risaralda
pruebas fisicas pruebas fisicas

o

e

19 mar. 2025 15:44:32
e #20-67 Carrera 23B
Santa Rosadecabal . £
Risaralda @ . Risaralda
ruebas fisicas . ; 5 5% pruebas fisicas
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TEST FISICOS RURAL

e 3.abr 2025 U9:34:44
abal-Termales San Vicente
Santa Rosa de Cabal

=7 .+ Risaralda

- entrenamiento ciclismo

3 abr 2025 10:05:35
Santa Rosa de Cabal-Termales San Vicente
Santa Rosa de Cabal
Risaralda % 2 I
entrenamiento.ciclismoe . i entrenamiento ciclismo
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iy . 4y, s 3
@ TEST PEDAGOGICOS ESPODE @ 2

DEPORTE CENTRO DE FORMACION ARO 2025 FECHA APLICACION
FORMADOR  BANTIAGO MAYA ARBELAEZ GRUPO N.1 POTREROS RANGO EDAD 03 de abril
No. NOMBRE COMPLETO sexo | ot | a0 ’(‘: o] [T o ""::" s ‘m“‘ i | mstesseanco ‘
1 [JUAN JOSE VALENCIA M 163 11,82 3 27

2 |SANTIAGO HERRERA ™ 198 1043 | 15 30

3 EDWIN SOTO M 140 11,72 -2 19

4 [BRAYAN ROCHA M 178 10,41 5 22

s |WALTER ALONSO M 170 10,56 -10 22

6 |NICOLAS MORATO M 173 10,35 13 24

7 |DARIO ARISTIZABAL M 200 10,10 | -19 13

8 [VALERY CARDONA F 150 11,85 ? 20

9 |ALEJANDRO SOTO M 187 10,03 2 33

10 | GERONIMO PINEDA M 176 10,90 0 30

11 |JUAN ESTEBAN GARCIA (V] 150 11,82 0 32

12 | DANIELA GUTIERREZ F 187 1,88 | 15 20

13| MANUEL SOTO M 200 9,81 5 30

14 |[CAMILO HENAO M 225 9,50 5 33

15 |TATIANA MORALES F 150 11,82 0 12

16 |STEFANIA GUTIERREZ F 160 11,34 0 19

17

18

19

20

Coordinador / Director cusnds 13 eiecucion sea en insttuciones ecucatvas
Santzage M.
NOMBRE Y FIRMA CONTRATISTA Nombre yfirma:
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R
MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL -
RISARALDA

TEST PEDAGOGICOS ESPODE

DEPORTE HAPKIDO CENTRO DE FORMACION [SALON DE ARTESMARCIALES-COLISEO|  ANO 2025 FECHA APLICACION
FORMADOR  |DANIEL GARCES FRANCO GRUPO N.2 Jovenes RANGO EDAD | 11 a 17 afios 31 de marzo y 02 de abril
No NOMBRE COMPLETO sero | (FECHADE | oy | PESO|TAUA| | SAIO | TESTAIOm | TESTWELLS | ABDOMINALE TESTConper | recr e
1 |Samuel del Rio M 161 11,93 0 26

2 [Santiago Otalvaro M 82 16,10 1 13

3 [Geronimo Gomez M 110 12,28 -10 23

4 [Emanuel Cardona M 113 18 0 11

5 [Samuel Zamora M 123 12,06 3 20

6 |Geronimo Lopez M 142 13,01 0 21

7 |[Emanuel Morales M 144 12,19 -2 17

8 |Martin Diaz M 132 12,72 -4 23

9 [Esteban Henao M 142 12,34 0 21

10 [Mateo Vargas M 156 11,19 1 26

11 |Sebastian Lopez M 157 12,09 2 23

12 |Sebastian Arias M 122 12,78 2 20

13 |Santiago Gonzalez M 165 11,78 9 21

14 |Miguel Angel Cardenas M 141 13,78 -2 24

15 |Santiago alzate M 193 11,22 0 30

16

17

18

19

20

NOMBRE Y FIFfIA CONTRATISTA

Coordinador / Director cuando la ejecucion sea en instituciones educativas

Nombre yfirma:
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ANEXO 7

e Se realiza la focalizacion de 15 deportistas que ingresaron al programa de las ESPODE
en el mes de marzo.

e Se toma asistencia en cada clase para poder llevar un control contable y medible de la
participacion en las clases.

Anexo 7.1
Evidencia fotografica de las planillas de focalizacion y asistencias a clase con sus respectivas
firmas
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GRUPO CICLISMO ASISTENCIA MARZO
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GRUPO CICLISMO ASISTENCIA MARZO
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GRUPO CICLISMO ASISTENCIA ABRIL
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GRUPO CICLISMO ASISTENCIA ABRIL
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GRUPO CICLISMO FOCALIZACION




Cddigo: DSDC5001F

ANEXOS Version: 0

Fecha: 03/2015

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL -
RISARALDA

Pagina 40 de 60

GRUPO CICLISMO FOCALIZACION
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GRUPO POTREROS FOCALIZACION
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Evidencia fotografica de los beneficiarios e inscritos en plataforma con sus respectivos documentos

v @ @fWaatsacp X & CORRECOIONES X E Yirformeactivic X M Rechidos(3%5) X & DATAPARACCC X Data ESPODE(’® X M Recbidos(12)- X + = a X
C % docsgooglecom/spreadsheets/d/1B3a8Tq20CeUDARSVAAZUdoh ZCQG-2P edit?gid=1962417624%qid=1362417624 A% 6 0O & Q
Q @ @~ 100% ~ @ Solover y

4236:A46¢ ~ 201312025 1:31:58

@ Filtrotemporal 1 Rango: AT:AH494 X

86 312012025 11:3158 I S| ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 3/14/2025 CICLISMO (7 A 18 ANOS) AT
B 32002005 115655 | S ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 3/14/2025 CICLISMO (7 A 18 ANOS) SEBY
B4 313012025 19.46:57 | S ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 3/30/2025 CICLISMO (7 A 18 ANOS) SANTE
B 3302025195720 | Sl ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 311412025 CICLISMO (7 A 18 ANOS) SAl
BT 3302025201446 | S| ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 31412025 CICLISMO (7 A 18 ANOS) SANT
B4 411412025 16:44.36 S| ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 3/14/2025 CICLISMO (7 A 18 ANOS) SANUEI
55 4114/202516:5236 | Sl ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 3/14/2025 CICLISMO (7 A 18 ANOS) EMAN
B 4142005175627 | S ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 3/14/2025 CICLISMO (7 A 18 AROS) GER(
B 4142025182631 | S| ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ /3112025 CICLISMO (7 A 18 AROS) I
B8 41412025 18:41:35 S ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 311412025 CICLISMO (7 A 18 AROS) GEF
9 4/14/20251847.20 | S ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ /1412025 CICLISMO (7 A 18 ANOS) SANTIA
63 415202510.0128 | S ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 313112025 CICLISMO (7 A 18 ANOS) SAN
85 415/2025 10:14.42 S| ESPODE SANTIAGO MAYA ARBELAEZ 3/14/2025 CICLISMO (7 A 18 ANOS) MARTIN ¢
W5 4152025 15:17.04 No

80 4/15/2025 16:50:33 No

= ESPODE ~ Cantidad: 13 ~
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Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581
Autoriza uso de datos Si

de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No. 1377 de 2013
| X | No.

|Fecha Ingreso:14//7y/2c4 |

DATOS PERSONALES

grs: NRNG  £.0S

Nombre: Lpn R\ MIOYCHL [ DTN 0

RH: N

Edad: Fecha de Nacimiento:

q O1LOLON

Documento de identidad:

0713 7373

\(d

Direcccion:

[Conk & & IZ - 1S

| Telefonos:

o(35755G%

0?20/‘0 Movg Gt

Grado:

e

Correo Electronico:

e 90 (0 Grci

: (Or’i

INFORMACION DEPORTIVA

Escenario Deportivo: Comuna: Modalidad: Deporte:
parque la hermosa y skatepark la italia INDIVIDUAL CICLISMO
Formador: Telefonos: Correo Electronico:

SANTIAGO MAYA A. 3147296778 smaya@utp.edu.co

GO0 ®

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |

o — =}
Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM @)
Teléfono: PBX 366 0600 H

ety
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SUBSECRETARIA DE
A\ | DEPORTE
et | YRECREACION

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

FORMULARIO CONSENTIMIENTO Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD PARA
LAS INSCRIPCIONES Y PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE LA ESCUELA
POPULAR DEL DEPORTE “ESPODE 2025”

SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA

CONSIENTO

1.- Que el personal administrativo y técnico de la SUBSECRETARIA DE DEPORTE
Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL, me

han informado en un lenguaje claro y suficientemente comprensible; sobre las
caracteristicas de la actividad deportiva en la que voy a participar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para tal fin.

2.- Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, la idoneidad de los entrenadores y las medidas de seguridad que debo
adoptar en la realizacién de los entrenamientos y pruebas.

3.- Que conozco y entiendo las normas reguladoras de la actividad deportiva que
empezaré a practicar y que estoy plenamente conforme con las mismas,
sometiéndome a la autoridad del programa “ESPODE 2025”, durante la realizacion
de las convocatorias, actividades, entrenamientos, festivales y/o competiciones que
se realicen.

4.Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad y en consecuencia, eximo
a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, de cualquier daiio o

perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la practica y/o pruebas deportivas.

DECLARO QUE,

ASUMO, todos los riesgos que se puedan presentar durante la practica y/o pruebas
deportivas, llevadas a cabo por el programa ESPODE 2025.

0eoe T

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal ‘ (o
Cddiao postal 661020

wt

3
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MANIFIESTO que me encuentro en buena forma fisica y mental, que tengo suficiente
aptitud y actitud para participar en el programa ESPODE 2025.

MANIFIESTO que no padezco de problemas relacionados con mi salud que impidan
la participacion en el programa ESPODE 2025.

ACEPTO que la ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL por medio del programa
ESPODE 2025, utilizaran este consentimiento informado, mediante cual exonero de
toda responsabilidad a dichas entidades, en caso de lesiones o siniestros, en la

participacion de las practicas deportivas del Programa ESPODE 2025, las asumo por
mi propia cuenta y riesgo.

En consideracién a la presente solicitud, para participar en este Programa, manifiesto
lo siguiente asi:

1. RENUNCIO, LIBERO Y DESCARGO de cualquier responsabilidad, al
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, por cualquier dafio y/o
afectacion en mi salud que puedan ocurrir durante la participacién en el programa
ESPODE 2025, incluidos los desplazamientos que deba realizar: mediante la
presente RENUNCIA, exonero de cualquier tipo de responsabilidad a la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL , y/o sus directores, funcionarios,
empleados, voluntarios, representantes y contratistas del programa ESPODE 2025.

2. Reconozco que esta actividad involucra pruebas que me pueden llevar a limites
fisicos y mentales, las cuales podrian derivar en algunas afectaciones en mi salud.
Dichos riesgos incluyen los producidos por la temperatura, el clima, la falta de
hidratacion y/o las acciones de los intervinientes del programa ESPODE 2025.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | (- .
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Mediante el presente documento, en caso de ser necesario, doy mi consentimiento
para recibir tratamiento y atencion medica en la EPS a la cual me encuentro afiliado.

3. En el desarrollo de disciplinas deportivas como porrismo, gimnasia, artes marciales,
natacion, entre otras, es necesario el contacto fisico entre entrenadores y deportistas
con el fin de garantizar la adecuada ensefianza de técnicas, la correccion de posturas
y la prevencion de lesiones. Dicho contacto se ejercera exclusivamente de manera
técnica y profesional, en areas especificas del cuerpo y bajo los siguientes parametros:
(i) asistencia en movimientos y ejercicios que requieran apoyo fisico para la seguridad
del menor, como levantamientos, equilibrios o caidas controladas; (ii) correccién
postural para la ejecucion adecuada de técnicas, siempre con la debida explicacion
previa al menor; y (iii) asistencia en situaciones de riesgo, como caidas o accidentes,
garantizando la proteccion e integridad del deportista.

4. Todo contacto fisico se realizara en un entomo seguro y con el respeto debido a la
dignidad y privacidad del menor, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1098 de
2006 - Cddigo de Infancia y Adolescencia, que establece la obligacion de garantizar
entomnos protectores para los nifios, nifias y adolescentes. Asi mismo, se aplicaran los
principios de la Ley 2023 de 2020, que regula la prevencién de la violencia en el
deporte, asegurando que toda interaccion fisica sea estrictamente necesaria para la

formacion deportiva y libre de cualquier connotacion inapropiada.

5. Los padres de familia y/o acudientes declaran su conocimiento y consentimiento
sobre estas condiciones, comprendiendo que el contacto fisico descrito es parte
integral de la practica deportiva y se realizara con criterios técnicos y pedagdgicos,
bajo Ia supervision de personal capacitado.

En caso de que en desarrollo de la actividad se presente la perdida de algun bien

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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material, exonero de cualquier responsabilidad a la ALCALDIA MUNICIPAL DE
SANTA ROSA DE CABAL.

Yo acepto y autorizo la utilizacion, captacion, reproduccion y difusion de mi imagen,
a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, a la SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, a la SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y
RECREACION y/o en cualquier otro tipo de proyecto relacionado con los referidos entes, en
productos particulares como, bases de datos, escritos, fotos, videos o cualquier fin necesario
que pueda ser desarrollado a futuro, sin ninguna salvedad ni limitacién.

Esta sesion de derechos es concedida por un plazo de tiempo indefinido, sin
restriccion en ambito geografico. Las partes acuerdan que la presente cesion se
efectia de manera gratuita, por lo tanto, no se podra pedir en el futuro una

contraprestacion a cambio de la utilizacion de esta.

Este consentimiento informado y esta exencion de responsabilidad han de
interpretarse en todo momento de manera amplia para proporcionar una exencion en

la medida maxima permitida por la ley aplicable.

Adicionalmente,

Otorgamos consentimiento informado para que sean realizadas las valoraciones de
Ciencias aplicadas a la salud deportiva, que generan un minimo riesgo para la salud
segun la ley 8430 de 1983. Se resalta que en la medida de tener hallazgos en salud
fisica o mental que represente un riesgo para el atleta, los profesionales estan en
obligacion de reportar ante las autoridades competentes.

« Soy auténomo para retirarme voluntariamente de las valoraciones en cualquier

momento.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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« Reconozco que los datos recolectados seran tratados conforme a los estandares
de Privacidad y Confidencialidad, conforme a las leyes colombianas de proteccién
de datos y ley del menor: 1090 de 2006, 1581 del 2012 y 1419 del 2010, con fines

de monitoreo y de investigacion propios del programa.

MANIFIESTO QUE HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO
COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. SOY CONSCIENTE DE QUE ESTO ES UN
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y UNA EXENCION DE RESPONSABILIDAD Y
LO FIRMO CON MI PROPIA Y LIBRE VOLUNTAD.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Cabal-Risaralda, el dia_7] ‘_’| del mes

de MvtQ del afio 2025.

Nombre y Firma (deportista) Em anve ) Morgles o3es :’

Tarjeta de identidad No. 404 A 1% ¥+

A\ O Oiadd O)uxid‘ .

ombre y Firma (representante legal del deportista menor de edad)

Cédula de ciudadania No. :55‘196 100
Parentesco: YoM a

NOTA: anexar documentos de identidad del deportista y representante legal.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE Tl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Warnare
NOMBRES EMANUEL
APELLIDOS MORALES OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO b Aol el
DEPARTAMENTO RISARALDA
SANTA ROSA DE
MUNICIPIO CABRAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
BSIDIADO 17/0
ACTIVO SA. SUBS 3/2022 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |03/13/2025 Es‘:"m" S—
Impresién:| 17:59:08 B -168.70.220
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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que hayé
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02-0CT-2033 A+ M,
| FECHA DE VENCIMIENTO G S'AH SEXO

» 02- ch-zozz SANTA ROSA DE CABS
* | FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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Auterizacion tratamiento de dalos sagun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No. ‘1377 de 2013

Autorizausodedatos _ __ Si. _L}L -. No. | [’"echa Ingreso: yﬁ@)[l‘f-_j_
DATOS PERSONALES w
Nombre: JECONND . GOV G no
s \ANena. €S, RH: Q) ~
Edad: Fecha de Nacimiento: Documento de identidad:
= T3NS | L e C R

\& i/
Direcccion: lcds 1 A 7N- R ey 7 | Telefonos: \ '-b?_'"j\\%q NS
Colegio: Grado: {Correo Electronico:

GK\N:%K‘ B&H\?&*\‘Q W° |

INFORMACION DEPORTIVA

Escenario Deportivo: ] Comuna: iM(qdaﬂ'dad: Deporfe
(2 LRz, v | Indwilvol \Sme
Forpador: Telefonos:

Correo Electronico:

lio o Yoo 3619609 | suatoRDulp dv.co

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal [remn )
ﬁ @ Q @ Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM \ @B

: Teléfeno: PBX 366 0600 | |
vewwsantarosadecabal-risaraldagorco

Cédigo postal 661020 | M
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FORMULARIO CONSENTIMIENTO Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD PARA
LAS INSCRIPCIONES Y PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE LA ESCUELA
POPULAR DEL DEPORTE “ESPODE 2025”

SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA

CONSIENTO

1.- Que el personal administrativo y técnico de la SUBSECRETARIA DE DEPORTE
Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL, me

han informado en un lenguaje claro y suficientemente comprensible; sobre las
caracteristicas de la actividad deportiva en la que voy a participar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para tal fin.

2.- Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, la idoneidad de los entrenadores y las medidas de seguridad que debo
adoptar en la realizacion de los entrenamientos y pruebas.

3.- Que conozco y entiendo las normas reguladoras de la actividad deportiva que
empezaré a practicar y que estoy plenamente conforme con las mismas,
sometiéndome a la autoridad del programa “ESPODE 2025”, durante la realizacion
de las convocatorias, actividades, entrenamientos, festivales y/o competiciones que
se realicen.

4.Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad y en consecuencia, eximo
a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, de cualquier dafio o
perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la practica y/o pruebas deportivas.

DECLARO QUE,

ASUMO, todos los riesgos que se puedan presentar durante la practica y/o pruebas
deportivas, llevadas a cabo por el programa ESPODE 2025.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal ..;W

Carrera M, Calle 2 Esquina CAM | | (§) |
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MANIFIESTO que me encuentro en buena forma fisica y mental, que tengo suficiente

aptitud y actitud para participar en el programa ESPODE 2025.

MANIFIESTO que no padezco de problemas relacionados con mi salud que impidan

la participacion en el programa ESPODE 2025.

ACEPTO que la ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL por medio del programa
ESPODE 2025, utilizaran este consentimiento informado, mediante cual exonero de
toda responsabilidad a dichas entidades, en caso de lesiones o siniestros, en la
participacion de las practicas deportivas del Programa ESPODE 2025, las asumo por

mi propia cuenta y riesgo.

En consideracion a la presente solicitud, para participar en este Programa, manifiesto

lo siguiente asi:

1. RENUNCIO, LIBERO Y DESCARGO de cualquier responsabilidad, al
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, por cualquier dafo y/o
afectacion en mi salud que puedan ocurrir durante la participacion en el programa
ESPODE 2025, incluidos los desplazamientos que deba realizar; mediante la
presente RENUNCIA, exonero de cualquier tipo de responsabilidad a la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL , y/o sus directores, funcionarios,
empleados, voluntarios, representantes y contratistas del programa ESPODE 2025.

2. Reconozco que esta actividad involucra pruebas que me pueden llevar a limites
fisicos y mentales, las cuales podrian derivar en algunas afectaciones en mi salud.
Dichos riesgos incluyen los producidos por la temperatura, el clima, la falta de
hidratacion y/o las acciones de los intervinientes del programa ESPODE 2025.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0 @ o ‘ Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
Teléfono: PBX 366 0600

’ wwwi.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codiao postal 661020
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Mediante el presente documento, en caso de ser necesario, doy mi consentimiento
para recibir tratamiento y atencién medica en la EPS a la cual me encuentro afiliado.

3. En el desarrolio de disciplinas deportivas como porrismo, gimnasia, artes marciales,
natacion, entre ofras, es necesario el contacto fisico entre entrenadores y deportistas
con el fin de garantizar la adecuada ensefianza de técnicas, la correccion de posturas
y la prevencion de lesiones. Dicho contacto se ejercera exclusivamente de manera
técnica y profesional, en areas especificas del cuerpo y bajo los siguientes parametros:
(i) asistencia en movimientos y ejercicios que requieran apoyo fisico para la seguridad
del menor, como levantamientos, equilibrios o caidas controladas; (ii) correccién
postural para la ejecucién adecuada de técnicas, siempre con la debida explicacion
previa al menor; y (iii) asistencia en situaciones de riesgo, como caidas o accidentes,

garantizando la proteccion e integridad del deportista.

4. Todo contacto fisico se realizara en un entomno seguro y con el respeto debido a la
dignidad y privacidad del menor, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1098 de
2006 - Codigo de Infancia y Adolescencia, que establece la obligacion de garantizar
entomnos protectores para los nifios, nifias y adolescentes. Asi mismo, se aplicaran los
principios de la Ley 2023 de 2020, que regula la prevencion de la violencia en el
deporte, asegurando que toda interaccion fisica sea estrictamente necesaria para la

formacion deportiva y libre de cualquier connotacion inapropiada.

5. Los padres de familia y/o acudientes declaran su conocimiento y consentimiento
sobre estas condiciones, comprendiendo que el contacto fisico descrito es parte
integral de la practica deportiva y se realizara con criterios técnicos y pedagégicos,
bajo la supervisién de personal capacitado.

En caso de que en desarrolio de la actividad se presente la perdida de algin bien

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0eoce T
qov.co

Cadigo postal 661020
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material, exonero de cualquier responsabilidad a la ALCALDIA MUNICIPAL DE
SANTA ROSA DE CABAL.

Yo acepto y autorizo la utilizacién, captacion, reproduccion y difusién de mi imagen,
a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, a la SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, a |la SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y
RECREACION y/o en cualquier otro tipo de proyecto relacionado con los referidos entes, en
productos particulares como, bases de datos, escritos, fotos, videos o cualquier fin necesario
que pueda ser desarrollado a futuro, sin ninguna salvedad ni limitacion.

Esta sesion de derechos es concedida por un plazo de tiempo indefinido, sin
restriccion en ambito geografico. Las partes acuerdan que la presente cesion se
efectta de manera gratuita, por lo tanto, no se podra pedir en el futuro una
contraprestacion a cambio de la utilizacion de esta.

Este consentimiento informado y esta exencién de responsabilidad han de
interpretarse en todo momento de manera amplia para proporcionar una exencion en

la medida maxima permitida por la ley aplicable.

Adicionalmente,

« Otorgamos consentimiento informado para que sean realizadas las valoraciones de
Ciencias aplicadas a la salud deportiva, que generan un minimo riesgo para la salud
segun la ley 8430 de 1983. Se resalta que en la medida de tener hallazgos en salud
fisica o mental que represente un riesgo para el atleta, los profesionales estan en
obligacién de reportar ante las autoridades competentes.

« Soy autébnomo para retirarme voluntariamente de las valoraciones en cualquier

momento.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

e )
0 e ° o Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM !
Teléfono: PEX 366 0600
www.santarosadecabal-risaralda.qov.co Cédigo postal 661020




ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
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Adicionalmente,

« Otorgamos consentimiento informado para que sean realizadas las valoraciones de
Ciencias aplicadas a la salud deportiva, que generan un minimo riesgo para la salud
segun la ley 8430 de 1983. Se resalta que en la medida de tener hallazgos en salud
fisica o mental que represente un riesgo para el atleta, los profesionales estan en
obligacién de reportar ante las autoridades competentes.

« Soy auténomo para retirarme voluntariamente de las valoraciones en cualquier
momento.

» Reconozco que los datos recolectados seran tratados conforme a los estandares
de Privacidad y Confidencialidad, conforme a las leyes colombianas de proteccion
de datos y ley del menor: 1090 de 2006, 1581 del 2012 y 1419 del 2010, con fines
de monitoreo y de investigacion propios del programa.

MANIFIESTO QUE HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO
COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. SOY CONSCIENTE DE QUE ESTO ES UN
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y UNA EXENCION DE RESPONSABILIDAD Y
LO FIRMO CON MI PROPIA Y LIBRE VOLUNTAD.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Cabal-Risaralda, el dia |« del mes
de N0y del afio 2025.

Aornm0 9ondZ gyfplolo

Nombre y Firma (deportista)

Tarjeta de identidad No. NSSRNICIS SR

G\ (9
\£>re y Flrma (representante legal del deportista menor de edad)
Cédula de ciudadanfa No. \? \CF5 C\C_:JQ\
“
Parentesco: X-AANCO\A\

NOTA: anexar documentos de identidad del deportista y representante legal.

\
\
\
3



()
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE &
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1089626089
NOMBRES JERONIMO
APELLIDOS GOMEZ GIRALDO
FECHA DE NACIMIENTO w e e
DEPARTAMENTO RISARALDA
SANTA ROSA DE
MUNICIPIO Sy
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacion
I;ef:;gﬁ. °$Q.§g?g§5 de  |192.168.70.220
P : T 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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién 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 la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen (:‘,ontributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



NUKERD

REPUBLICA DE COLOMBIA
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1.089.626.089
GOMEZ GIRALDO

APELLIDOS

JERONIMO
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FIRMA

DENTIDAD
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FECHA DE NACIMENTO  27-JUL-2015

PEREIRA
(RISARALDA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

23-NOV-2022 SANTA ROSA DE C¢
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
0091918106A 1 B506421939
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Autorizacidn tratamiento de datos segtn ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No. 1377 de 2013

Autoriza uso de datos si. [ L l No. [ |Fecha Ingreso;37-03-2c7

EPS: 6; LLEA RH. D-L

DATOS PERSONALES 4 \
Nombre: ﬁar‘fln Viqr Henao "

Edad: Fecha de Nacimiento: Documento de identidad:

9? ario>| Au- 0B-2075 1088 8BHU36 _5 |

\ sl /

bececor_all, 31 F 586 [eriros 2250, 77
Colegio. Grado: Correo Electronico:

o Sow Buere | proerie lcailpnaoiog @ana o

INFORMACION DEPORTIVA =
Escenario Deportivo: Comuna: Modalidad: Deporte:
parque la hermosa y skatepark la italia INDIVIDUAL CICLISMO
Formador: Telefonos: Correo Electronico:
SANTIAGO MAYA A. 3147296778 smaya@utp.edu.co

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | ==

0 @ ° ’ Carrera 4, Calle 12 Esquina CAM | (&)
Teléfono: PRX 366 0600 |, FT
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FORMULARIO CONSENTIMIENTO Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD PARA
LAS INSCRIPCIONES Y PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE LA ESCUELA
POPULAR DEL DEPORTE “ESPODE 2025”

SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA

NSIENT

1.- Que el personal administrativo y técnico de la SUBSECRETARIA DE DEPORTE
Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL, me

han informado en un lenguaje claro y suficientemente comprensible; sobre las
caracteristicas de la actividad deportiva en la que voy a participar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para tal fin.

2.- Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, la idoneidad de los entrenadores y las medidas de seguridad que debo
adoptar en la realizacion de los entrenamientos y pruebas.

3.- Que conozco y entiendo las normas reguladoras de la actividad deportiva que
empezaré a practicar y que estoy plenamente conforme con las mismas,
sometiéndome a la autoridad del programa “ESPODE 2025”, durante la realizacion
de las convocatorias, actividades, entrenamientos, festivales y/o competiciones que
se realicen.

4.Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad y en consecuencia, eximo
a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, de cualquier dafio o

perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la practica y/o pruebas deportivas.

DECLARO QUE,

ASUMO, todos los riesgos que se puedan presentar durante la practica y/o pruebas

deportivas, llevadas a cabo por el programa ESPODE 2025.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM |
0 @ o ° Teléfono: PEX 366 0600 | I

www.santarosadecabal-nisaralda.gov.co ey Codigo postal 66¥20



[. . SURSECRE TARIA DF
DEPORTE
Y RECREACION

ALCALDIA DI
SANTA ROSA DE CABAL

MANIFIESTO que me encuentro en buena forma fisica y mental, que tengo suficiente
aptitud y actitud para participar en el programa ESPODE 2025.

MANIFIESTO que no padezco de problemas relacionados con mi salud que impidan
la participacién en el programa ESPODE 2025.

ACEPTO que la ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL por medio del programa
ESPODE 2025, utilizaran este consentimiento informado, mediante cual exonero de
toda responsabilidad a dichas entidades, en caso de lesiones o siniestros, en la

participacion de las practicas deportivas del Programa ESPODE 2025, las asumo por
mi propia cuenta y riesgo.

En consideracion a la presente solicitud, para participar en este Programa, manifiesto
lo siguiente asi:

1. RENUNCIO, LIBERO Y DESCARGO de cualquier responsabilidad, al
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, por cualquier dafio y/o
afectacion en mi salud que puedan ocurrir durante la participacion en el programa
ESPODE 2025, incluidos los desplazamientos que deba realizar; mediante la
presente RENUNCIA, exonero de cualquier tipo de responsabilidad a la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL , y/o sus directores, funcionarios,

empleados, voluntarios, representantes y contratistas del programa ESPODE 2025.

2. Reconozco que esta actividad involucra pruebas que me pueden llevar a limites
fisicos y mentales, las cuales podrian derivar en algunas afectaciones en mi salud.
Dichos riesgos incluyen los producidos por la temperatura, el clima, la falta de
hidratacién y/o las acciones de los intervinientes del programa ESPODE 2025.

Aicaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | (e

Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM | | (@)
ﬂ @ o e Teléfono: PBX 366 0600 | g LI

www santarosadecabal-risaralda.gov.co Cadigo postal 661020 |
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Mediante el presente documento, en caso de ser necesario, doy mi consentimiento

para recibir tratamiento y atencién medica en la EPS ala cual me encuentro afiliado.

3. En el desarrollo de disciplinas deportivas como porrismo, gimnasia, artes marciales,
natacion, entre otras, es necesario el contacto fisico entre entrenadores y deportistas
con el fin de garantizar la adecuada ensefnanza de técnicas, la correccion de posturas
y la prevencion de lesiones. Dicho contacto se ejercera exclusivamente de manera
técnica y profesional, en areas especificas del cuerpo y bajo los siguientes parametros:
(i) asistencia en movimientos Y ejercicios que requieran apoyo fisico para la seguridad
del menor, como levantamientos, equilibrios o caidas controladas; (ii) correccién
postural para la ejecucion adecuada de técnicas, siempre con la debida explicacion
previa al menor; y (iii) asistencia en situaciones de riesgo, como caidas o accidentes,
garantizando la proteccién e integridad del deportista.

4. Todo contacto fisico se realizara en un entorno seguro y con el respeto debido a la
dignidad y privacidad del menor, en cumplimiento de Io dispuesto en la Ley 1098 de
2006 - Codigo de Infancia y Adolescencia, que establece Ia obligacién de garantizar
entornos protectores para los nifios, nifas y adolescentes. Asi mismo, se aplicaran los
principios de la Ley 2023 de 2020, que regula la prevencion de la violencia en el
deporte, asegurando que toda interaccion fisica sea estrictamente necesaria para la
formacion deportiva y libre de cualquier connotacion inapropiada.

5. Los padres de familia y/o acudientes declaran su conocimiento y consentimiento
sobre estas condiciones, comprendiendo que el contacto fisico descrito es parte
integral de la practica deportiva y se realizara con criterios técnicos y pedagégicos,
bajo la supervisién de personal capacitado.

En caso de que en desarrollo de la actividad se presente la perdida de algun bien
Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM !
o @ o o Teléfono: PBX 366 0600 |

www.santarosadecabal risaraldagoveo - Codigo postal 561020
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material, exonero de cualquier responsabilidad a la ALCALDIA MUNICIPAL DE
SANTA ROSA DE CABAL.

Yo acepto y autorizo la utilizacién, captacion, reproduccion y difusion de mi imagen,
ala ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, a la SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, a la SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y
RECREACION y/o en cualquier otro tipo de proyecto relacionado con los referidos entes, en
productos particulares como, bases de datos, escritos, fotos, videos o cualquier fin necesario
que pueda ser desarrollado a futuro, sin ninguna salvedad ni limitacién.

Esta sesion de derechos es concedida por un plazo de tiempo indefinido, sin
restriccion en ambito geografico. Las partes acuerdan que la presente cesion se
efectia de manera gratuita, por lo tanto, no se podra pedir en el futuro una
contraprestacion a cambio de la utilizacion de esta.

Este consentimiento informado y esta exencién de responsabilidad han de
interpretarse en todo momento de manera amplia para proporcionar una exencion en
la medida maxima permitida por la ley aplicable.

Adicionalmente,

» Otorgamos consentimiento informado para que sean realizadas las valoraciones de
Ciencias aplicadas a la salud deportiva, que generan un minimo riesgo para la salud
segun la ley 8430 de 1983. Se resalta que en la medida de tener hallazgos en salud
fisica o mental que represente un riesgo para el atleta, los profesionales estan en
obligacion de reportar ante las autoridades competentes.

« Soy auténomo para retirarme voluntariamente de las valoraciones en cualquier
momento.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |

Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM |
° @ o Teléfono: PEX 366 0600

|
www.santarosadecabal-risaralda.gov.co - Codigo postal 661020 H
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» Reconozco que los datos recolectados seran tratados conforme a los estandares
de Privacidad y Confidencialidad, conforme a las leyes colombianas de proteccion
de datos y ley del menor: 1090 de 2006, 1581 del 2012 y 1419 del 2010, con fines

de monitoreo y de investigacion propios del programa.

MANIFIESTO QUE HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO
COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. SOY CONSCIENTE DE QUE ESTO ES UN
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y UNA EXENCION DE RESPONSABILIDAD Y
LO FIRMO CON MI PROPIA Y LIBRE VOLUNTAD.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Cabal-Risaralda, el dia_ 2\ del mes
de yy..2> del afio 2025.

Moxta  Diez Henoo
Nombre;;Firma (deportista) WMk Daz Ve O

Tarjeta de identidad No. Q@3R3 2PAA D

e Meveeo Aviokz el .

Nombre y Firma (representante legal del deportista menor de edad)
Cédula de ciudadania No. DDA\ © 2|
Parentesco: __m<<\ve

NOTA: anexar documentos de identidad del deportista y representante legal.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | |-==

Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM |
o @ o o Teiéfono: PBX 366 0600 |

www santarosadecabat nsaraldagaveo Codigo postal 661020 |

Hu.;,



COLOMBIA
m VIDA

ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION TI
NUMERO DE
IDENTIFICACION TOBBABMASE
NOMBRES MARTIN
APELLIDOS DIAZ HENAO
FECHA DE NACIMIENTO 3k fick Rk
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO |
AFILIACION  |FINALIZACION DE i
EFECTIVA AFILIACION |
EPS |
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 23/04/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO |
S.A
Fecha de |03/31/2025|Etacion
| ec "i."_ s 2801:12:¢800:2070::1
mpresion: :34: origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el téermino
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segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No. 1377 de 2013 :
Autoriza uso de datos si | bl | No. [Fecha Ingraso:h-//f;ﬂ/z‘.@{ J
/
DATOS PERSONALES ( )
il LI / -t
Nombre S apv el Davet el 10 _Fra bu /1D’
EPSOS, Lito 0
Edad: Fecha de Nacimiento: Documento de identida d:
% .05 Uy~ AN )
Direcccion: |Caf7e 77 P /S | Telefonos: [Booe B3 g7
Colegio: Grado: Correo Electronico. il
??%’67 ¥ = 0'5’%:4/5‘9&/?2!2) @%J/Z“-“* &
CION BEGr e [ T )
INFORMACION DEPORTIVA
Escenario Deportivo: Comuna: Modalidad: Deporte:
parque la hermosa y skatepark fa talia INDIVIDUAL CICLISMO
—_— |
Formador- Telefonos: M
| SANTIAGO MAYA A. 3147296778

Smava@

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal p=

Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM ®
: PBX 366 0600 I =

Uip.edu.co
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SANTA ROSA DE CABAL

FORMULARIO CONSENTIMIENTO Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD PARA
LAS INSCRIPCIONES Y PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE LA ESCUELA
POPULAR DEL DEPORTE “ESPODE 2025”

SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA

CONSIENTO

1.- Que el personal administrativo y técnico de la SUBSECRETARIA DE DEPORTE
Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL, me

han informado en un lenguaje claro y suficientemente comprensible; sobre las
caracteristicas de la actividad deportiva en la que voy a participar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para tal fin.

2.- Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, la idoneidad de los entrenadores y las medidas de seguridad que debo
adoptar en la realizacién de los entrenamientos y pruebas.

3.- Que conozco y entiendo las normas reguladoras de la actividad deportiva que
empezaré a practicar y que estoy plenamente conforme con las mismas,
sometiéndome a la autoridad del programa “ESPODE 2025”, durante la realizacion
de las convocatorias, actividades, entrenamientos, festivales y/o competiciones que
se realicen.

4.Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad y en consecuencia, eximo
a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, de cualquier daiio o
perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la practica y/o pruebas deportivas.

DECLARO QUE,

ASUMO, todos los riesgos que se puedan presentar durante la practica y/o pruebas
deportivas, llevadas a cabo por el programa ESPODE 2025.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

“ @ o o Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
Teléfono: PBX 366 0600
www.santarosadecabal-risaralda.qov.co Cédigo postal 661020
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MANIFIESTO que me encuentro en buena forma fisica y mental, que tengo suficiente
aptitud y actitud para participar en el programa ESPODE 2025.

MANIFIESTO que no padezco de problemas relacionados con mi salud que impidan
la participacion en el programa ESPODE 2025.

ACEPTO que la ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL por medio del programa
ESPODE 2025, utilizaran este consentimiento informado, mediante cual exonero de
toda responsabilidad a dichas entidades, en caso de lesiones o siniestros, en la
participacion de las practicas deportivas del Programa ESPODE 2025, las asumo por
mi propia cuenta y riesgo.

En consideracion a la presente solicitud, para participar en este Programa, manifiesto
lo siguiente asi:

1. RENUNCIO, LIBERO Y DESCARGO de cualquier responsabilidad, al
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, por cualquier dafo y/o
afectacion en mi salud que puedan ocurrir durante la participacion en el programa
ESPODE 2025, incluidos los desplazamientos que deba realizar; mediante la
presente RENUNCIA, exonero de cualquier tipo de responsabilidad a la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL , y/o sus directores, funcionarios,
empleados, voluntarios, representantes y contratistas del programa ESPODE 2025.

2. Reconozco que esta actividad involucra pruebas que me pueden llevar a limites
fisicos y mentales, las cuales podrian derivar en algunas afectaciones en mi salud.
Dichos riesgos incluyen los producidos por la temperatura, el clima, la falta de
hidratacion y/o las acciones de los intervinientes del programa ESPODE 2025.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

o @ o o Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddiao postal 661020
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Mediante el presente documento, en caso de ser necesario, doy mi consentimiento
para recibir tratamiento y atencion medica en la EPS a la cual me encuentro afiliado.

3. En el desarrollo de disciplinas deportivas como porrismo, gimnasia, artes marciales,
natacion, entre ofras, es necesario el contacto fisico entre entrenadores y deportistas
con el fin de garantizar la adecuada ensefianza de técnicas, la comreccion de posturas
y la prevencion de lesiones. Dicho contacto se ejercera exclusivamente de manera
técnica y profesional, en areas especificas del cuerpo y bajo los siguientes parametros:
(i) asistencia en movimientos y ejercicios que requieran apoyo fisico para la seguridad
del menor, como levantamientos, equilibrios o caidas controladas; (ii) correccion
postural para la ejecucion adecuada de técnicas, siempre con la debida explicacion
previa al menor; y (iii) asistencia en situaciones de riesgo, como caidas o accidentes,
garantizando la proteccion e integridad del deportista.

4. Todo contacto fisico se realizara en un entomo seguro y con el respeto debido a la
dignidad y privacidad del menor, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1098 de
2006 - Caodigo de Infancia y Adolescencia, que establece la obligacion de garantizar
entomos protectores para los nifnos, ninas y adolescentes. Asi mismo, se aplicaran los
principios de la Ley 2023 de 2020, que regula la prevencion de la violencia en el
deporte, asegurando que toda interaccion fisica sea estrictamente necesaria para la
formacion deportiva y libre de cualquier connotacién inapropiada.

5. Los padres de familia y/o acudientes declaran su conocimiento y consentimiento
sobre estas condiciones, comprendiendo que el contacto fisico descrito es parte
integral de la practica deportiva y se realizara con criterios técnicos y pedagoégicos,
bajo la supervision de personal capacitado.

En caso de que en desarrollo de la actividad se presente la perdida de algin bien

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

60000 "
i Cadigo postal 661020
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material, exonero de cualquier responsabilidad a la ALCALDIA MUNICIPAL DE
SANTA ROSA DE CABAL.

Yo acepto y autorizo la utilizacion, captacion, reproduccion y difusién de mi imagen,
a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, a la SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, a |Ia SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y

RECREACION y/o en cualquier otro tipo de proyecto relacionado con los referidos entes, en
productos particulares como, bases de datos, escritos, fotos, videos o cualquier fin necesario

que pueda ser desarrollado a futuro, sin ninguna salvedad ni limitacion.

Esta sesién de derechos es concedida por un plazo de tiempo indefinido, sin
restriccion en ambito geografico. Las partes acuerdan que la presente cesion se
efectia de manera gratuita, por lo tanto, no se podra pedir en el futuro una

contraprestacion a cambio de la utilizacion de esta.

Este consentimiento informado y esta exencion de responsabilidad han de
interpretarse en todo momento de manera amplia para proporcionar una exencion en

la medida maxima permitida por la ley aplicable.

Adicionalmente,
« Otorgamos consentimiento informado para que sean realizadas las valoraciones de

Ciencias aplicadas a la salud deportiva, que generan un minimo riesgo para la salud
segun la ley 8430 de 1983. Se resalta que en la medida de tener hallazgos en salud
fisica o mental que represente un riesgo para el atleta, los profesionales estan en

obligacién de reportar ante las autoridades competentes.

« Soy auténomo para retirarme voluntariamente de las valoraciones en cualquier

momento.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

G000 e 30 60

isaraldagov.co Cédioo postal 661020
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« Reconozco que los datos recolectados seran tratados conforme a los estandares
de Privacidad y Confidencialidad, conforme a las leyes colombianas de proteccién
de datos y ley del menor: 1090 de 2006, 1581 del 2012 y 1419 del 2010, con fines

de monitoreo y de investigacién propios del programa.

MANIFIESTO QUE HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO
COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. SOY CONSCIENTE DE QUE ESTO ES UN
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y UNA EXENCION DE RESPONSABILIDAD Y
LO FIRMO CON MI PROPIA Y LIBRE VOLUNTAD.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Cabal-Risaralda, el Idia E\i del mes
de MARZ(Q  del afio 2025.

Savel v DElL o j .

ombre y Firma (deportista)

Tarjeta de identidad No. JO0BY 625598

ombre y Fifma (representante legal del deportista menor de edad)

Cédula de ciudadania No. 1032429349338
Parentesco: MADEE,

NOTA: anexar documentos de identidad del deportista y representante legal.

) Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
0 @ o o Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.qov.co Cédiao postal 661020
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Etieids Oicinte de i
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

El(la) sefor(a)  JESSICA JARAMILLO DEL RIO , Identificado(a) con CC 1032427478 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A E.P.5,, con fecha de ultima afillacion: 01/05/2018 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calldad de COTIZANTE

Su grupo famihar es.

Tipo de Documento Numero de dc to Nombre del afillado Estado de afiliacién
CcC 1032427478 JESSICA JARAMILLO DEL RIO VIGENTE
T 1089625578 SAMUEL DAVID DEL RIO JARAMILLO VIGENTE

Para constancia de lo antenor se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TRECE (13) dias del mes de MARZO del aio 2025.

Informacon sweta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.
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FICHA DEPORTIVA

[

Autoriza uso de datos Si

No.

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No. 1377 de 2013
5 I |Fecha Ingreso: 4 /-03 -2

DATOS PERSONALES
nombre: SapTiago Hlzale Govirie
EPS. Q smésalu rRH: O
Edad: Fecha de Nacimiento: Documento de identidad:

49 IH-1o-3077 | A1hE.&516 7/2
G 10355 3314
Direcccion: ‘UMJEI%‘ QQM‘?- 23¢ # R-23 | Telefonos: ggz?f};;*qq
Colegio: Grado: CorreoElectronico:
aLprencf' 761 l/j”(’.@aj f-ok 9 or;‘ar:er‘Q@’é;mJ}-wm
(J  INFORMACION DEPORTIVA
Escenario Deportivo: Comuna: Modalidad: Deporte:
parque la hermosa y skatepark la italia INDIVIDUAL CICLISMO
Formador. Telefonos: Correo Electronico:
SANTIAGO MAYA A. 3147296778 smaya@ utp.edu.co

f N Nol

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
Teléfono: PBX 366 0600 |t g
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ALCALDIA Dt
SANTA ROSA DE CABAL

FORMULARIO CONSENTIMIENTO Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD PARA
LAS INSCRIPCIONES Y PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE LA ESCUELA
POPULAR DEL DEPORTE “ESPODE 2025”

SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA

CONSIENTO

1.- Que el personal administrativo y técnico de la SUBSECRETARIA DE DEPORTE
Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL, me

han informado en un lenguaje claro y suficientemente comprensible; sobre las
caracteristicas de la actividad deportiva en la que voy a participar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para tal fin.

2.- Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, la idoneidad de los entrenadores y las medidas de seguridad que debo

adoptar en la realizacion de los entrenamientos y pruebas.

3.- Que conozco y entiendo las normas reguladoras de la actividad deportiva que
empezaré a practicar y que estoy plenamente conforme con las mismas,
sometiéndome a la autoridad del programa “ESPODE 2025”, durante la realizacion

de las convocatorias, actividades, entrenamientos, festivales y/o competiciones que

se realicen.
4.Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad y en consecuencia, eximo

a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, de cualquier dano o

perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la practica y/o pruebas deportivas.

DECLARO QUE,

ASUMO, todos los riesgos que se puedan presentar durante la practica y/o pruebas

deportivas, llevadas a cabo por el programa ESPODE 2025.
Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | e

0 @ Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM |
Teléfono: PBX 366 0600 |

www.santarosadecabal-risaralda gov.co e Codigo postal 661020
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MCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

MANIFIESTO que me encuentro en buena forma fisica y mental, que tengo suficiente
aptitud y actitud para participar en el programa ESPODE 2025.

MANIFIESTO que no padezco de problemas relacionados con mi salud que impidan
la participacion en el programa ESPODE 2025.

ACEPTO que la ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL por medio del programa
ESPODE 2025, utilizaran este consentimiento informado, mediante cual exonero de
toda responsabilidad a dichas entidades, en caso de lesiones o siniestros, en la

participacion de las practicas deportivas del Programa ESPODE 2025, las asumo por
mi propia cuenta y riesgo.

En consideracion a la presente solicitud, para participar en este Programa, manifiesto
lo siguiente asi:

1. RENUNCIO, LIBERO Y DESCARGO de -cualquier responsabilidad, al
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, por cualquier dafio y/o
afectacion en mi salud que puedan ocurrir durante la participacion en el programa

ESPODE 2025, incluidos los desplazamientos que deba realizar; mediante la

presente RENUNCIA, exonero de cualquier tipo de responsabilidad a la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL , y/o sus directores, funcionarios,

empleados, voluntarios, representantes y contratistas del programa ESPODE 2025.

2. Reconozeco que esta actividad involucra pruebas que me pueden llevar a limites
fisicos y mentales, las cuales podrian derivar en algunas afectaciones en mi salud.
Dichos riesgos incluyen los producidos por la temperatura, el clima, la falta de

hidratacion y/o las acciones de los intervinientes del programa ESPODE 2025.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | - |
0 @ Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM | ™
° . Teléfono: PBX 366 0600 =)
www.santarosadecabal risavalda.gov.co Codigo postal 661020 E
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Mediante el presente documento, en caso de ser necesario, doy mi consentimiento
para recibir tratamiento y atencion medica en la EPS a la cual me encuentro afiliado.

3. En el desarrollo de disciplinas deportivas como porrismo, gimnasia, artes marciales,
natacion, entre otras, es necesario el contacto fisico entre entrenadores y deportistas
con el fin de garantizar la adecuada ensefianza de técnicas, la correccion de posturas
y la prevencion de lesiones. Dicho contacto se ejercera exclusivamente de manera
técnica y profesional, en areas especificas del cuerpo y bajo los siguientes parametros:
(i) asistencia en movimientos y ejercicios que requieran apoyo fisico para la seguridad
del menor, como levantamientos, equilibrios o caidas controladas; (i) correccion
postural para la ejecucion adecuada de técnicas, siempre con la debida explicacién
previa al menor; y (iii) asistencia en situaciones de riesgo, como caidas o accidentes,
garantizando la proteccién e integridad del deportista.

4. Todo contacto fisico se realizara en un entorno seguro y con el respeto debido a la
dignidad y privacidad del menor, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1098 de
2006 - Cddigo de Infancia y Adolescencia, que establece la obligacién de garantizar
entornos protectores para los nifios, nifas y adolescentes. Asi mismo, se aplicaran los
principios de la Ley 2023 de 2020, que regula la prevencion de la violencia en el
deporte, asegurando que toda interaccion fisica sea estrictamente necesaria para la
formacién deportiva y libre de cualquier connotacién inapropiada.

5. Los padres de familia y/o acudientes declaran su conocimiento y consentimiento
sobre estas condiciones, comprendiendo que el contacto fisico descrito es parte

integral de la practica deportiva y se realizara con criterios técnicos y pedagogicos,
bajo la supervision de personal capacitado.

En caso de que en desarrollo de la actividad se presente la perdida de algun bien

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | ~e=a

0 @ o o Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM | g :
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SANTA ROSA DE CABAL

material, exonero de cualquier responsabilidad a la ALCALDIA MUNICIPAL DE
SANTA ROSA DE CABAL.

Yo acepto y autorizo la utilizacion, captacion, reproduccion y difusion de mi imagen,
ala ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, a la SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, a la SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y
RECREACION y/o en cualquier otro tipo de proyecto relacionado con los referidos entes, en

productos particulares como, bases de datos, escritos, fotos, videos o cualquier fin necesario
que pueda ser desarrollado a futuro, sin ninguna salvedad ni limitacién.

Esta sesion de derechos es concedida por un plazo de tiempo indefinido, sin
restriccion en ambito geografico. Las partes acuerdan que la presente cesion se

efectia de manera gratuita, por lo tanto, no se podra pedir en el futuro una
contraprestaciéon a cambio de la utilizacion de esta.

Este consentimiento informado y esta exencién de responsabilidad han de

interpretarse en todo momento de manera amplia para proporcionar una exencion en
la medida maxima permitida por la ley aplicable.

Adicionalmente,

« Otorgamos consentimiento informado para que sean realizadas las valoraciones de
Ciencias aplicadas a la salud deportiva, que generan un minimo riesgo para la salud
segun la ley 8430 de 1983. Se resalta que en la medida de tener hallazgos en salud

fisica o mental que represente un riesgo para el atleta, los profesionales estan en
obligacion de reportar ante las autoridades competentes.

Soy auténomo para retirarme voluntariamente de las valoraciones en cualquier
momento.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | | ~=

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM i <)
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« Reconozco que los datos recolectados seran tratados conforme a los estandares
de Privacidad y Confidencialidad, conforme a las leyes colombianas de proteccion
de datos y ley del menor: 1090 de 2006, 1581 del 2012y 1419 del 2010, con fines

de monitoreo y de investigacion propios del programa.

MANIFIESTO QUE HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO
COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. SOY CONSCIENTE DE QUE ESTO ES UN
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y UNA EXENCION DE RESPONSABILIDAD Y

LO FIRMO CON Mi PROPIA Y LIBRE VOLUNTAD.

Para stancia se firma en Santa Rosa de Cabal-Risaralda, el dia ’/ del mes
de ;:?Q[ZQ del afo 2025..

Q0RO A6

Nombre y Firma (deportista)

Tarjeta de identidad No. A 1)42,5 18919

/%JM UBBS2. - 32235 AF5T 7

Nombre y Firma (representante legal del deportista menor de edad)
Cédula de cu}aﬁanla No. 4. 4I/90F2
Parentesco: " O, fﬁ_ e

NOTA: anexar documentos de identidad del deportista y representante legal.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal l (oammen o

0 @ o ° Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM
Teléfono: PBX 366 0600 |

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cadigo postal 661020




5, 18:57 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_inlerel/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=YILBTg 1HxgF x2HRIxBj5HQ==

(o COLOMBIA

| (§ VIDA ADRES | .-’; Salu

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION hAZBAGAIE
NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS ALZATE GAVIRIA

FECHA DE NACIMIENTO b (i

DEPARTAMENTO RISARALDA
SANTA ROSA DE
MUNICIPIO CABAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASMET
ACTIVO |SALUD EPS| SUBSIDIADO 16/01/2012 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Estacion
Fecha de |03/30/2025
Impresién:| 18:57:26 .da 192.168.70.220
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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
A_DR_ES. normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Res‘pet.;t_o a Ias_fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=YtLBTg1HxgFx2HRIx8|5HQ==
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@ Euasmﬂnwm 0
EPORTE
g FICHA DEPORTIVA
RLCAL DA DE Y HECREACION
SANTA ROSA DE CABAL

Autorizacion tratamiento de datos segun ley 1581 de 2012, reglamentada parcialmente por el decreto No. 1377 de 2013

Autoriza uso de datos Si No. l ]Fecha Ingresoj/cg y7 87
DATOS PERSONALES (r . _

Nombre: i\ ,CJU() conto L oA dovo 1
EPS: A(Mﬂj Selud rRH: (O .
Edad: Fecha de Nacimiento: Documento de identidad:

¢ 20/01 /201 1084610 013
R T CTe N2 Tl SN L2 LA I L Y8 VA A
Colegio: , Grado: Correo Electronico:

Yolslon &

INFORMACION DEPORTIVA
Escenario Deportivo: Comuna: Modalidad: Deporte:
parque la hermosa y skatepark la italia INDIVIDUAL CICLISMO
Formador: Telefonos: Correo Electronico:
SANTIAGO MAYA A. 3147296778 :_;_mgga_@_i_tg._e_cju_.go

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal | ~em

0 @ o ° Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM | :
Teléfono: PBX 366 0600 | "t g
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SANTA ROSA DE CABAL

FORMULARIO CONSENTIMIENTO Y EXENCION DE RESPONSABILIDAD PARA
LAS INSCRIPCIONES Y PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE LA ESCUELA
POPULAR DEL DEPORTE “ESPODE 2025"

SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA

CONSIENTO

1.- Que el personal administrativo y técnico de la SUBSECRETARIA DE DEPORTE
Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL, me

han informado en un lenguaje claro y suficientemente comprensible; sobre las
caracteristicas de la actividad deportiva en la que voy a participar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para tal fin.

2.- Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, la idoneidad de los entrenadores y las medidas de seguridad que debo
adoptar en la realizacion de los entrenamientos y pruebas.

3.- Que conozco y entiendo las normas reguladoras de la actividad deportiva que
empezaré a practicar y que estoy plenamente conforme con las mismas,
sometiéndome a la autoridad del programa “ESPODE 2025", durante la realizacion
de las convocatorias, actividades, entrenamientos, festivales y/o competiciones que
se realicen.

4.Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad y en consecuencia, eximo
a la ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, de cualquier daino o

perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la practica y/o pruebas deportivas.
DECLARO QUE,

ASUMO, todos los riesgos que se puedan presentar durante la practica y/o pruebas
deportivas, llevadas a cabo por el programa ESPODE 2025.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0 @ o o Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM '
Teléfono: PBX 366 0600 |

www.santarocadecabal-nsaralda gov.eo p— Codigo postal 661020 | E
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MANIFIESTO que me encuentro en buena forma fisica y mental, que tengo suficiente

aptitud y actitud para participar en el programa ESPODE 2025.

MANIFIESTO que no padezco de problemas relacionados con mi salud que impidan
la participacion en el programa ESPODE 2025.

ACEPTO que la ALCALDIA DE SANTA ROSA DE CABAL por medio del programa
ESPODE 2025, utilizaran este consentimiento informado, mediante cual exonero de
toda responsabilidad a dichas entidades, en caso de lesiones o siniestros, en la
participacion de las practicas deportivas del Programa ESPODE 2025, las asumo por

mi propia cuenta y riesgo.

En consideracion a la presente solicitud, para participar en este Programa, manifiesto
lo siguiente asi:

1. RENUNCIO, LIBERO Y DESCARGO de cualquier responsabilidad, al
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, por cualquier dafio y/o
afectacion en mi salud que puedan ocurrir durante la participacion en el programa
ESPODE 2025, incluidos los desplazamientos que deba realizar; mediante la
presente RENUNCIA, exonero de cualquier tipo de responsabilidad a la ALCALDIA
MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL , y/o sus directores, funcionarios,

empleados, voluntarios, representantes y contratistas del programa ESPODE 2025.

2. Reconozco que esta actividad involucra pruebas que me pueden llevar a limites
fisicos y mentales, las cuales podrian derivar en algunas afectaciones en mi salud.
Dichos riesgos incluyen los producidos por la temperatura, el clima, la falta de
hidratacion y/o las acciones de los intervinientes del programa ESPODE 2025.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |

0 @ ° ° Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM |
Teléfono: PRX 366 0600 |
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Mediante el presente documento, en caso de ser necesario, doy mi consentimiento
para recibir tratamiento y atencién medica en la EPS a la cual me encuentro afiliado.

3. En el desarrollo de disciplinas deportivas como porrismo, gimnasia, artes marciales,
natacion, entre otras, es necesario el contacto fisico entre entrenadores y deportistas
con el fin de garantizar la adecuada ensefianza de técnicas, la correccion de posturas
y la prevencion de lesiones. Dicho contacto se ejercer4 exclusivamente de manera
técnica y profesional, en dreas especificas del cuerpo y bajo los siguientes parametros:
(i) asistencia en movimientos y ejercicios que requieran apoyo fisico para la seguridad
del menor, como levantamientos, equilibrios o caidas controladas; (ii) correccion
postural para la ejecucion adecuada de técnicas, siempre con la debida explicacion
previa al menor; y (i) asistencia en situaciones de riesgo, como caidas o accidentes,

garantizando la proteccién e integridad del deportista.

4. Todo contacto fisico se realizara en un entomno seguro y con el respeto debido a la
dignidad y privacidad del menor, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1098 de
2006 - Cédigo de Infancia y Adolescencia, que establece la obligacién de garantizar
entornos protectores para los nifios, nifias y adolescentes. Asi mismo, se aplicaran los
principios de la Ley 2023 de 2020, que regula la prevencién de la violencia en el
deporte, asegurando que toda interaccién fisica sea estrictamente necesaria para la
formacion deportiva y libre de cualquier connotacion inapropiada.

5. Los padres de familia y/o acudientes declaran su conocimiento y consentimiento
sobre estas condiciones, comprendiendo que el contacto fisico descrito es parte
integral de la practica deportiva y se realizara con criterios técnicos y pedagogicos,
bajo la supervisién de personal capacitado.

En caso de que en desarrollo de la actividad se presente la perdida de algin bien
Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal |

0 @ o o Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM |
Teléfono: PBX 366 0600 |

www Santarpsadecabal-risarakia goveo Codigo postal 661020
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SANTA ROSA DE CABAL

material, exonero de cualquier responsabilidad a la ALCALDIA MUNICIPAL DE
SANTA ROSA DE CABAL.

Yo acepto y autorizo la utilizacién, captacion, reproduccion y difusion de mi imagen,
ala ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL, a la SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, a la SUBSECRETARIA DE DEPORTE Y

RECREACION y/o en cualquier otro tipo de proyecto relacionado con los referidos entes, en
productos particulares como, bases de datos, escritos, fotos, videos o cualquier fin necesario

que pueda ser desarrollado a futuro, sin ninguna salvedad ni limitacion.

Esta sesion de derechos es concedida por un plazo de tiempo indefinido, sin
restriccion en ambito geografico. Las partes acuerdan que la presente cesion se
efectia de manera gratuita, por lo tanto, no se podra pedir en el futuro una

contraprestacién a cambio de la utilizacion de esta.

Este consentimiento informado y esta exencién de responsabilidad han de
interpretarse en todo momento de manera amplia para proporcionar una exencion en

la medida maxima permitida por la ley aplicable.

Adicionalmente,
« Otorgamos consentimiento informado para que sean realizadas las valoraciones de

Ciencias aplicadas a la salud deportiva, que generan un minimo riesgo para la salud
sequn la ley 8430 de 1983. Se resalta que en la medida de tener hallazgos en salud
fisica o mental que represente un riesgo para el atleta, los profesionales estan en

obligacion de reportar ante las autoridades competentes.

» Soy auténomo para retirarme voluntariamente de las valoraciones en cualquier

momento.
Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal o
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+ Reconozco que los datos recolectados seran tratados conforme a los estandares
de Privacidad y Confidencialidad, conforme a las leyes colombianas de proteccion
de datos y ley del menor: 1090 de 2006, 1581 del 2012 y 1419 del 2010, con fines

de monitoreo y de investigacién propios del programa.

MANIFIESTO QUE HE LEIDO ESTE DOCUMENTO Y ENTIENDO
COMPLETAMENTE SU CONTENIDO. SOY CONSCIENTE DE QUE ESTO ES UN
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y UNA EXENCION DE RESPONSABILIDAD Y
LO FIRMO CON Mi PROPIA Y LIBRE VOLUNTAD.

Para constancia se firma en Santa Rosa de Cabal-Risaralda, el dia 7 (:f del mes

de O 5 del afio 2025.

Nombre y Firma (deportista)

Tarjeta de identidad No. 1.089.670 877 Sml‘?mao G’onwle?. Z

Nombre y Firma (representante legal del deportista menor de edad)
Cédula de ciudadania No. 2270259
Parentesco: A7 JAMus L. 0. M aqHa

NOTA: anexar documentos de identidad del deportista y representante legal.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0 @ Carrera 14, Calle 12 Esquina CAM g
Telefono: PBX 366 0600 | E a
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cuida la salud de my famiia !

CERTIFICADO DE AFILIACION

(No vélido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de
prestaciones econémicas)

Asmet salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) SANTIAGO
GONZALEZ LONDONO identificado(a) con Tl 1089610817 se encuentra vinculado(a) al
Sistema General de Seguridad Social en Salud por intermedio de Asmet Salud EPS SAS
con la siguiente informacion:

Régimen de afiliacion actual:  Subsidiado

Nivel de sisbén: 1

Departamento: Risaralda

Municipio: Santa Rosa De Cabal
Zona: Rural

Estado actual: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que
pueda presentarse en la linea gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra
pagina WEB www.asmetsalud.org.co.

Se firma y se expide en la ciudad de Popayan a los 03 dias del mes de Diciembre de
2024, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional
ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de
este documento puede incurrir en un delito.

Reporte No: 578531
Fecha de generacion: 03/12/2024
Hora de generacion: 09:56 am
Usuario: luz.gallego

SERVICIO DE ATENCION GRATINTO

018000913876

VIGRLADD .'iu:_m!n‘.lud‘p

www.asmetsalud.org.co

| | o /asmetsaludeps G wAsmetSalud Q /asmetsaludeps
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ANEXO 8

Realizar la custodia, cuidado y buen uso de la implementacion deportiva que esté
bajo su cargo, debiendo reintegrarla a la Subsecretaria de Deporte y Recreacion o a
quien esta autorice, una vez finalizado el contrato o antes si asi se requiere, asi
mismo velar con sus deportistas por el cumplimiento de los reglamentos para el uso
adecuado de los escenarios deportivos.
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e El 05 de marzo se realiz6 la entrega de materiales para la realizacion de las practicas
deportivas de ciclismo de las ESPODE, las cuales se desarrollan en el parque
recreacional de la hermosa y en ocasiones en la zona del skatepark del complejo
deportivo de la Italia. Los materiales estan enlistados en la siguiente acta de préstamo.
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IMPLEMENTOS

Risaralda
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ANEXO 9

Asistir y participar de las reuniones del comité técnico- metodoldgico y
capacitaciones a las que sea convocado por parte de la Subsecretaria de
Deporte y Recreacion y/o la Secretaria de Desarrollo Social.
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ANEXO 9.1

Evidencia de las asistencia a las diferentes reuniones convocadas desde las
subsecretaria de deporte y recreacion de la alcaldia de Santa Rosa de Cabal.
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LUGAR: Sala juntas Subsecretaria Deporte

OBJETIVO: Socializaciéon de formatos de Informe y su metodologia

RESPONSABLES: Coordinadoras Sandra Monrroy - Elizabeth Barrero

DESARROLLO: Siendo las 8:30 am se inicio en la sala de juntas de la subsecretaria de
deporte a la reunién con los formadores ESPODE, apertura da por la subsecretaria Yesica
Eliana Ramirez quien establece el siguiente orden del dia:

1) Entrega de implementacion deportiva a formadores y recomendaciones de uso

2) Inicio de clases ESPODE y llamado por parte de cada formador a los preinscritos

3) Socializacién de formatos para la presentacion de informe

4) Actividad de la subsecretaria de deporte, recreacion y actividad fisica: Caminata
Mujer corazén y naturaleza, domingo 9 de marzo.

5) Proposiciones y varios.

DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA
1) Entrega de implementacion deportiva a formadores y recomendaciones de uso

La subsecretaria Yesica Ramirez manifiesta que a través de inventario realizado el fin de
semana inmediatamente anterior con las coordinadoras Sandra Monrroy, Elizabeth Barreroy
Jhon Jairo Vargas; se pudo evidenciar el mal estado en que se devolvio alguna
implementacion deportiva, asi como también la entrega de otra que ni siquiera tuvo uso.
Hace énfasis en que a esta implementacion debe darsele un adecuado manejo y distribuirse
equitativamente para todos los formadores. Es importante que el uso de la implementacion
tenga coherencia con el tiempo de la vigencia de los contratos y su deterioro obedezca al
normal desgaste, mas no por malos tratos. Asi mismo al momento de regresarla si por alguna
razon se pierde o se dafia algun implemento se debe reponer por otro con caracteristicas
similares.

También reitera que se unifico toda la implementacién en el Coliseo Bairon Gaviria, la cual
serd entregada por las coordinadoras de manera equitativa y segun necesidades de cada
deporte; anexandole otros elementos como bandas, chapetas, aros, cuerdas, escaleras de
coordinacion con el animo de enriquecer los procesos de ensefianza-aprendizaje de los nifios
del programa ESPODE.

Es deber de las coordinadoras tanto de deportes individuales como de conjunto velar por la
equidad e igualdad tanto hacia los formadores como hacia los procesos de esta nueva
vigencia ya que somos un solo equipo ESPODE.

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext. 131
Cddigo postal 661020 - Correo electronico: desarrollo_social@santarosadecabalrisaralda.gov.co
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LUGAR: Sala juntas Subsecretaria Deporte

2) Inicio de clases ESPODE y llamado por parte de cada formador a los preinscritos

La coordinadora Sandra Monrroy reporta que a la fecha hay un total de 1159 preinscritos,
acercandonos cada vez mas a la meta propuesta. Es de gran importancia la siguiente fase
que se inici6 esta semana: llamar a los padres de familia y citar a la 1 era clase para
conformacién de los grupos. El reto es que se logre subir a la plataforma oficial la mayor
cantidad de deportistas con los requisitos previamente establecidos: documentos de
identidad del nifio (a) y el acudiente, consentimiento informado, ficha del deportista,
certificado EPS.

Se comenta que el afio pasado hubo quejas de padres de familia debido a que no llamaron a
nifios inscritos en la plataforma. Por ello se recomienda tomar evidencias con pantallazos de
las llamadas para subsanar los alcances.

3) Socializacién de formatos para la presentacion de informe

La coordinadora Sandra Monrroy socializa todos los formatos que deben ir en el informe de
actividades mensual:

Ficha deportiva, Test fisicos con respectivas guias para su aplicacion, plan de entrenamiento
o semanal “mismo que se uso la vigencia pasada” guia pedagogica de iniciacion ESPODE
(Métodos y modelos de ensefianza, Desarrollo de capacidades fisicas, habilidades,
capacidades coordinativas, aspectos de la técnica para deportes individuales y de conjunto
entre otros). Indica que se creé una carpeta en drive para cada profesor con todos los
formatos y las plantillas del programa ESPODE vy en la cual se deberan subir los informes
Mes a mes con los respectivos soportes.

Indica que en aras de una formacion integral en el plan semanal se manejara los siguientes
puntos: habilidades para la vida, Capacidades fisicas y habilidades motrices.

Importante al momento de subir a la plataforma de drive hacerlo de manera cuidadosa para
evitar la pérdida de informacién y corroborar que se guardaron los cambios efectuados.

4) Actividad de la subsecretaria de deporte, recreacién y actividad fisica: Caminata Mujer
corazon y naturaleza, domingo 9 de marzo.

Se indica que hay mas de 150 personas inscritas y se convoca a todos a cumplir el

cronograma de tareas asignadas en el marco del mes de la mujer. De la responsabilidad de

cada uno depende el éxito de esta gran jornada. De igual forma deben estar prestos para

asistir a reunion que se convocara el proximo viernes 7 de febrero con el fin de ultimar

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext. 131
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LUGAR: Sala juntas Subsecretaria Deporte

detalles logisticos de esta caminata.
5) Proposiciones y varios

Se habla acerca de la tarjeta de entrenador y las posibles implicaciones que la entrada
en vigencia de esta norma a partir de mayo tendra para los procesos contractuales.

Agotado el orden del dia y se da por terminada la reunion a las 10:50 am

COMPROMISOS: Cada formador se dara a la tarea de continuar con los llamados a todos
los preinscritos de sus listados e inicio de clases, recoleccion de documentos, asi como
inscripcion a través del link definitivo.

Revisar los formatos y de presentar dudas las coordinadoras daran una asesoria
personalizada segun sea el caso.

Agendarse para la entrega de implementacion deportiva con las coordinadoras ESPODE
Llevar a cabo de la mejor forma posible las tareas pertinentes para la actividad del préximo
domingo 9 de marzo: Mujer corazén y naturaleza.

FIRMAS: se anexa listado de asistencia y registro fotografico de los participantes.
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LUGAR: Sala juntas Subsecretaria Deporte
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4amar. 2625 9:45:17 a. m.
132 Calle 12

Santa Rosa de Cabal
Risaralda
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4 mar. 20259:45:38 a. m.
13-2 Calle 12

Santa Rosa de®@abal
Risaralda
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Evidencia

1.1.

Fotografica del acta y asistencia a la capacitacion convocada

Se asiste a taller Inteligencia Emocional — Entrega de Dotacion de Deportes

y Recreacion.
e Fecha: 28 de marzo
e Lugar: auditorio Alcaldia Municipal
e Hora: 9:00 a.m. a 11:00 a.m.
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LUGAR: Subsecretaria de Deporte y Recreacion

OBJETIVO: Socializacion y capacitacion en plataformas SIIFWEB, Informes, SECOP

RESPONSABLE: Subsecretaria de Deporte, abogada, Psicologa y apoyo administrativo

DESARROLLO:
Se da la bienvenida por parte de la Subsecretaria de Deportes Yesica Eliana Ramirez.

La convocatoria a esta reunién es para todos, los que ya estan contratados, los que estan en el
proceso y los que faltan por documentacion, con el fin de que no se pierdan de las explicaciones que
se van a dar para los procesos que se adelantaran por medio de las plataformas.

El dia de hoy se va a capacitar en la plataforma SIIFWEB, por esta razén pedimos mucha atencion
para el cargue de estos documentos.

También vamos a hablar de las actividades que se van a proyectar ahora en corto y largo plazo.
Da inicio la Abogada Estefania con la capacitacion:

Estefania: Da un saludo e inicia con la importancia de las herramientas digitales, todos los procesos
estan siendo digitalizadas, debemos unirnos a la nueva era y muchos les da dificultad el ir a ese paso
y le piden ayuda a José Reinel y a José esta terminante prohibido utilizarlo para fines personales,
José es exclusivo para delegar funciones netamente de la Secretaria de Desarrollo, el computador de
él es solo uso de la Secretaria y de nadie mas. Es una directriz del Secretario Duberney Gutierrez.

Duberney: Hace su presentacion, hace énfasis en la importancia que tiene la subsecretaria de
deportes y el trabajo de cada uno. La mira para este afio es que deportes se empape en todas las
actividades que se hacen transversales. No siempre ser los mismos cuatro que apoyan debe ser toda
la Subsecretaria. Mas acompafiamiento y empatia en todos los procesos que se realizan en la
Secretaria. Se debe estar al dia en SECOP si no estd al dia estas cuentas pasadas no se
transmitiran las cuentas siguientes. Este afio tenemos la subsecretaria en nombramiento, eso es una
gran ventaja ya que los procesos pueden ser mucho mas rapido; todas las diligencias, procesos de la
comunidad lo hagan saber, los escenarios y el inventario que tenemos desde la subsecretaria.

Estefania: en el proceso contractual se debe tener en cuenta que los certificados deben ser
actualizados especialmente en los laborales. Con la tarjeta militar deben cumplir con ese requisito,
sino tiene resuelta esa situacion ponerse al dia con ese proceso ya que no se va a radicar sino
tienen claro.

Carrera 14 Calle 12 esquina C.A.M Teléfono PBX 3660600 Ext. 131
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LUGAR: Subsecretaria de Deporte y Recreacion

Cuando usted acepta el contrato, esta aceptando todo lo que dice en el clausulado. Entre ellos un
item que dice que usted como contratista tiene 5 dias para entregar a su supervisiébn, como también
el estar al dia con SECOP, eso quiere decir que al incumplimiento de esto puede ocasionar un
llamado de atencidén en primera instancia sino cumple se va a empezar a requerir, esos dias no son
dias habiles sino dias calendario. Se va a llevar una matriz con esta revision de informes, con el fin
de evitar retrocesos, donde se tiene el dia maximo de entrega de informe.

El tema del cumplimiento de los alcances, a pesar de que estamos contratados en un contrato de
prestacion de servicios, estos deben cumplirse segin la directriz de la supervision.

Yesica: para los diferentes programas hay un plan de accién con tiempos, lo que quiere decir, que es
un cumplimiento de alcances guiados, esto se entrega con suficiente tiempo, sino pueden asistir no
los exime de dichas responsabilidades, se debe cumplir ese alcance, muchos de los monitores dejan
evadido las responsabilidades, como otros que cumplen en lo minimo, el llamado es a cumplir bien
todos sus alcances. Recordemos que se pasa un reporte del como desarrollo el contratista su
contrato, el cumplimiento de los mismos, muchos estan en la cuerda floja por que el afio pasado no
les fue muy bien.

Estefania: la orden es clara ejecutar muy bien el contrato, no importa con quien este respaldado.

A continuacién, se muestra cada uno de los documentos que se deben presentar en el informe cada
mes.

Documentos: Acta parcial, informe de supervision, informe de actividades, anexos, cuenta de cobro,
base de liquidacion.

Las planillas si quedo mes partido deben presentar las dos planillas, a partir de junio ya no
tendremos que pagar la seguridad social, lo van a descontar del pago.

Valeria: La idea es no imprimir nada, se debe utilizar firma digital, le puede tomar la foto y puede
utilizar la aplicacién para cargar la firma, debe ser legible, sin tachones ni enmendaduras.

Estefania: el CDP; RP; Clausulado, RUT, acta de inicio, deben tenerlo para el primer informe.

Yesica: los pdfs cada uno debe tenerlos, descargarlos, y apropiarse de ellos, no esperar a que
Zoraida los tiene y que cada vez que ustedes los necesiten ella se los va a enviar.

Estefania: se explica cada uno de los documentos que se deben presentar en cada uno de los
informes.

Informe de actividades en informacion técnica, es la informacion que se recauda de las
focalizaciones. Este debe coincidir con estas focalizaciones.

No modificar la tabla, si tiene otra categoria y lo anexa en observaciones.
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LUGAR: Subsecretaria de Deporte y Recreacion

No deben existir selfies, debe haber acta y registro fotografico. No foto como equipo de futbol.

En actividad desarrollada, debe ser detallado, que hizo, como lo hizo, en que fechas, debe coincidir
la fecha de la actividad desarrollada con las que anexa.

Una sola reunién se debe hacer con los padres de familia, pero esta se debe realizar con toda la
responsabilidad, acta, registro fotografico, debe tener logistica, no hacer una reunién por hacerla.

SIIFWEEB: moddulo para radicar cuentas, se va a compartir el link para que puedan ingresar,
bandeja, radicar, contractual, pagos contratos, personal natural, agregar contrato, guardar, finalizar.
Volver a bandeja, flechita gestionar, descripcion “acta parcial 17, chulito, cargue documentos, cdp, se
debe dar en visualizar después de guardar, informe de actividades en documentos adicionales.

Yesica: Se sabe que muchos mandan a hacer su informe, se deja claro que el contratista asi lo
mande hacer debe estar pendiente y apersonarse de su informe, se entrega informacion al
contratista no al intermediario. Los pagos no se van a realizar hasta que no este al dia en secop

Secop: se continua como siempre se a hecho se va a compartir un paso a paso del cargue de los
documentos para que se carguen correctamente.

Seguimos con la intervencion de la Doctora Laura, quien nos va a hablar con el tema del trato con los
menores de edad, no estamos exentos de que nos culpen o0 nos veamos inmersos en un tema de
abuso, acoso sexual.

Laura: este en un tema que es complejo, pero no esta de mas, dar una recomendacién con el tema.
Tomarlo como una recomendaciéon y que les prestemos mucha atencién, ya que esto nos puede
acarrear muchos problemas legales.

Desde sus roles como educadores, hay una linea muy delgada que no puede sobrepasar.

Se presentan unas diapositivas donde se expone la importancia de establecer limites y mantener la
distancia con los usuarios. Se debe tener una equidad en el trato, reforzar la confianza y el respeto
mutuo. Ser muy tajantes en la forma del como van a realizar sus normas.

Tener mucho cuidado del como se habla, de como se dicen las cosas, no deben a ver apodos.

Se debe evitar el contacto fisico con los estudiantes, no es necesario ese tipo de cosas, ni picos ni
abrazos; evitar las charlas pesadas o de confianza con los papas.

No compartir informacion personal o general vinculos fuera del &mbito deportivo.

Mantener comunicacion clara y transparente con padres y cuidadores.

Seguir protocolos institucionales ante cualquier situacion irregular. Si hay reglas se deben cumplir y
los papas son ese aliado.

Si necesitan un apoyo o deben escalar una situacion, exponerla a quien pueda ayudarle.

Hay leyes que protegen al menor.

Sabemos que tenemos un consentimiento deportivo que es mas por accidentes, pero si debemos
gue en algunas disciplinas se tiene contacto con los chicos, es bueno de entrada en la reunién con
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los padres aclarar las situaciones, resaltar el manejo “por ejemplo” en hapkido, en gimnasia, en baile
hay una manipulacién de los menores donde se debe tener contacto con el estudiante.

Seguimos con la intervencion de Luis Felipe quien explica el tema de los links para subir la
informacion.

Después de las preinscripciones que se realizaron semanas anteriores, ya las coordinadoras pasaran
unos listados, cada monitor con ese listado, debe empezar a llamar y empezar a pedir los
documentos para poder focalizarlo, para después subirlo al link.

Esto debe quedar tanto en fisico como digitalizado.

Luis Felipe hace su presentacion y explica en que consiste el observatorio 2025- subsecretaria de
deporte y recreacion.

Esta es la forma en que planeacién nos solicita informacion, todo esta en los documentos fisicos que
se piden.

Se van a hacer cortes para subir al looker,

Continua Sandra Marcela: quien expone los formatos de focalizacion, asistencia (en este formato
cada estudiante debe poner el nombre y el mismo poner X si asiste 0 O si no asiste) se llega a la
conclusiéon que se el monitor quien diligencia y el nifio es quien firma, ficha deportiva. (como esta
ficha debe entregarse al inicio) plan pedagdgico.

El registro fotografico solo va en el informe y anexos, no publicar en ningan lado,

En el transcurso de la tarde se estara enviando un cronograma para reclamar la dotacién, mafiana en
la mafiana se continua con la reunion.

Se terminareunion alas 12:30

FIRMAS: Se adjunta registro fotografico y listado de asistencia.
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OBJETIVO: Taller Inteligencia Emocional — Entrega de Dotacién al equipo de Deportes
y Recreacion

RESPONSABLE: Secretaria de Desarrollo Social.

ORDEN DEL DIA:

1. Palabras a cargo de la subsecretaria de Deporte y Recreacion y taller “INTELIGENCIA
EMOCIONAL” a cargo del equipo psicosocial de la Secretaria de Desarrollo Social
(Sub.juventudes y Sub. Mujer)

2. Entrega de Dotacién al equipo de Deporte y Recreacion

DESARROLLO:

Se realiza taller sobre el manejo de las emociones, abordando la tematica de la Inteligencia Emocional,
para ello se inicia con el saludo a cargo de la subsecretaria de Deporte y Recreacion Yesica Ramirez,
contextualizando sobre el objetivo, la finalidad de la actividad y dando a conocer el orden del dia y
como se va a desarrollar la intervencion.

Posterior a ello, se realiza presentacion del equipo psicosocial de Desarrollo Social, pertenecientes a
las Subsecretarias de Juventud y Participacion Ciudadana y Mujer y Equidad de Género, después de
ello, se realiza actividad rompe hielo, llamada “La Familia lzquierdo”, la cual a medida que se va
desarrollando la lectura se les pide que apenas escuchen la palabra Izquierd@ deben girar hacia ese
lado un papel que cada uno tiene con su nombre, y en el mismo sentido cuando se mencione la
palabra Derech@, la lectura fue la siguiente:

“El senor Izquierdo, un profesional del campo del Derecho, se dirige todos
los dias Derecho a su oficina de los magistrados del Derecho, a impartir
todos sus conocimientos del Derecho, independientemente que
pertenezca al partido Izquierdo, esto lo hace un gran defensor del Derecho
Humano. La sefiora lzquierdo, por su parte, se da todo el Derecho
de permanecer en su casa, haciendo el oficio de Izquierda a Derecha,
empezando por la cocina que estd a la Izquierda y terminando con la sala
gue esta a la Derecha de la puerta principal, la sefiora Izquierdo, es amante
delas novelas, y su novela favorita es “el Derecho de amarte Derecho”.

Su hija Juanita Izquierdo, le encanta escribir relatos de amor, todos ellos
con su mano lzquierda, por ella se da el Derecho de ser zurda, aunque
cuando organiza sus cosas, en su habitacion que esta al lado derecho del
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pasillo, lo hace distribuyendo todo de Derecha a Izquierda ,igual que su
mama, la sefiora lzquierdo, en el armario que esta al lado izquierdo de su
cama, eso si, las fotos de la familia Izquierdo, siempre las ubica al lado
izquierdo, del tocador derecho, que esta a la izquierda del sexto de la ropa
sucia.

El hijo de la familia Izquierdo, Juan Izquierdo, tiene como suefio seguir la
profesion de su padre, Pedro Izquierdo, es decir, seguir derecho con sus
estudios, para estudiar derecho, y trabajar donde los magistrados del
derecho. A diferencia de su hermana, Juanita lzquierdo, Juan Izquierdo es
desorganizado, su habitacion queda al lado Izquierdo del pasillo, y él no es
zurdo, el si es Derecho. Para llegar a la casa de la Familia Izquierdo, es
cuestion de seguir el corredor derecho, de la avenida “Derecho Salvador’,
gue es la avenida principal del pueblo, siguiendo derecho, hacia el lado
derecho de la via, se encuentra la iglesia principal del pueblo, a la izquierda
de esta, esta la sede del partido de Derecha, que esté justo en la esquina,
volteando hacia la Derecha de esta esquina, continuando derecho tres
cuadras mas, se encuentra hacia el lado derecho de esta calle, una casa
de color azul, que es donde vive la familia /zquierdo.”

Posterior a ello, se hace reflexién en donde se logra identificar las emociones que suscitaron
momento, en donde mencionan la frustracion, la impotencia, la felicidad al reirse de los errore
cometidos, entre otras.

Después de dicha actividad rompe hielo, se aborda la tematica en donde las discusiones y en
proceso de construccion de conocimiento se aborda lo siguiente:

¢QUE SE PUEDE ENTENDER POR:
INTE NC OCIONAL?

Capacidad de acceder a los Eventos internos (emociones, sensaciones corporales, pensamientos e
impulsos de accion), Reflexionar sobre ellos, y utilizarlos o transformarlos para aumentar el éxito y
bienestar en los distintos ambitos de la vida.

Entre ellos, identificar, interpretar y relacionarnos de forma saludable con los estados emocionales
propios y los de los demas.

EMOCIONES

Nuestras emociones cumplen un importante papel en nuestras vidas. Muchas veces sin que seamos
conscientes de ello. Asi, la mayor parte de las decisiones que vamos tomando diariamente, vienen
condicionadas en gran medida por nuestras emociones. Un correcto manejo de nuestros estados de
animo, ademas de aportarnos serenidad, nos permite decidir y actuar de forma beneficiosa para
nosotros y para los demas.

SE MANIFIESTAN EN TRES AREAS
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Las emaociones
aparecen y se perciben
en el cuerpo. Ante la
presencia de una
emocion se
desencadenan una
serie de cambios
corporales

Las emociones producen
cambios en los
pensamientos. Cuando
aparece, una emocion
puede alterar el tipo de
pensamientos que
tenemos, su intensidad,
su frecuencia.

Las emociones tienen un
impacto en nuestro
comportamiento. Por lo
general las emociones
nos proporcionan un
determinado impulso
para actuar en una u otra
direccion.

involuntarios.

¢QUE DEBO DE TENER EN CUENTA?

Percibir, Reconocer, Aceptar la emocion

Parar, Respirar hondo y Actuar

Establecer opciones de como regular las emociones
Expresa tus sentimientos de forma asertiva

PN

MOTIVACION

La motivacién es un estado interno que activa y dirige la conducta ante una determinada meta. Y en
este sentido las emociones pueden ser un potente motor motivacional que nos impulse a hacer algo
con intensidad. Por ejemplo, la esperanza puede activarnos frente a retos importantes, el placer nos
invita a acercarnos y repetir aquello que nos gusta, el enfado nos motiva a arreglar las cosas con el
otro, la curiosidad nos ayuda a explorar, etc. Dependiendo de la intensidad de la emocién y de la
situacion, la motivacion puede ir variando.

Posterior a ello, y para cerrar con el taller, se le da la palabra a la profesional en psic6loga Ana Maria
B, quien da apreciaciones finales y explica la actividad final, la cual consiste en asignarle unas
emociones a cada grupo y deben a partir de estas expresarlas o plasmarlas en un dibujo y posterior
exponer ante los compafieros lo que se hizo.

Se agradece la participacion y se le cede la palabra a la subsecretaria de Deporte y Recreacion y al
Secretario de Desarrollo Social para pasar a la entrega correspondiente de dotacion.

Habla la subsecretaria de Deportes y recreaciéon quien da los agradecimientos de por hacer parte de
este equipo, la charla era pensada en poder tramitar las emociones, en poder que cuando tengamos
dificultades en nuestro que haceres diarios no quedarnos en esa emocion, no enojarnos cuando nos
dicen algo, estamos para mejorar, para cada dia hacer cada vez las cosas mejor. Esto no seria nada
sin ustedes y esta subsecretaria la movemos todos y me siento orgullosa del equipo que hemos
formado. Cuando les digo algo es con el fin de mejorar no de regafiarlos y muchos se indisponen, todo
es con el fin de cada vez mejoremos. Ahora le damos paso a Duberney quien va a dar unas palabras.

Inicia el Secretario dando las gracias por la asistencia de todos a esta charla tan importante y continua
con dando claridad que esta yendo a realizar visitas de campo a todos los monitores, que a
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iniciado con esta tarea junto con la Subsecretaria Yesica; han llegado rumores de gente donde estan
dando quejas de que hay monitores que estan cobrando, quiero recordar que ESPODE es totalmente
gratuito y no tienen por que estar cobrando ni escenarios, ni ningun otro tipo. Ustedes el trabajo que
hacen es muy bueno no lo dafiemos con cosas que no van al caso.

Me siento muy orgulloso del equipo que se esta conformando. Disfruten de esta hueva dotacion.

Se da inicio con la entrega de dotacion nombrando a cada uno y se le hizo entrega de una gorra y una
camiseta tipo polo.
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ANEXO 10

Realizar una (1) reunion de padres de familia o acudiente de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes que conforman los grupos de la modalidad deportiva a su
cargo, en el tercer mes de intervenciones, con el fin de socializar y retroalimentar
los procesos de formacion deportiva, de acuerdo a los requerimientos de la
supervision.

e Se realiza una jornada de inscripcion presencial donde a cada padre se le
informal de manera personal de las actividades como el festival y sobre la
reunion general de padres que se realizara de manera general para todos
los padres del programa.
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14'mar 2025 15:20:04
*20-02 Carrera 26
Santa Rosa de Cabal
Risaralda

inscripciones ESPODE

7-abr 202570:09:55
#18-23 Carrera 23
Santa Rosa de Cabal
Risaralda

oferta institucional
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ANEXO 11

Acompaiiar y apoyar la organizacion (planeacion, ejecucion y evaluacion) del
Festival recreo-deportivo de las ESPODE 2025, evidenciando la participacion activa

de sus deportistas a cargo.




Caodigo: DSDC5001F

Version: 0
ANEXOS Fecha: 03/2015
MUNICIPIODERSIQ:;:S?ASADECABAL- Péglna 57 de 60
Anexo 11.1

17 mar. 2025 16:31:07
# 20-67 Carrera 23B
Santa Rosa de Cabal
Risaralda

pruebas fisicas




Caodigo: DSDC5001F

ANEXOS Version: 0

Fecha: 03/2015

MUNICIPIO DERSQ:;:S?ASA DE CABAL - Pégina 58 de 60

ANEXO 12

Apoyar las jornadas sociales, eventos y actividades deportivas, recreativas y de
actividad fisica que sean asignadas por la Subsecretaria de Deporte y/o Secretaria
de Desarrollo Social.

10 de marzo, apoyo de recreacion el colegio Santa Maria Goretti durante la
jornada de campana del personero estudiantil.
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Santa Rosa de Cabal
Risaralda

-19/;5:;7_%25 7:13:50 p:m.
zacion habitante de calle

28:0FCarrera 15

19/03/2625 7:53:58 p. m.

#idpoyo jornada caracterizacion habitante de calle
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