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CONTABILIDAD

L / | N° cABM-02 /|
DIA | MES | ANO
24 junio | 2025
CONTRATANTE: Instituto Departamental de Deportes del Cauca
NIT: 817004722-1
TELEFONO: (8)372926
CIUDAD: Popayan - Cauca
CONTRATO 119-2025
CONTRATISTA: CARLOS ANDRES BERMUDEZ MOSQUERA
N° IDENTIFICACION: 10604077 |  EXPEDIDAEN: _ [BORDO PATIA
VALOR A PAGAR

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M /CTE ($2.500.000)

CONCEPTO VALOR A PAGAR
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO, RANGO 4 EN EL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA,
INDEPORTES CAUCA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
FORTALECIMIENTO DE DEPORTE DE RENDIMIENTO Y ALTO RENDIMIENTO DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA CODIGO BPIN 202400000005348.

PERIODO A PAGAR: | DEL 7 DE MAYO AL 6 DE JULIO 2025
CLASE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA
AHORRO | X |CORRIENTE[ | BANCO |Bancolombia [NUMERO | 065-147721-75
DATOS CONTRATISTA
DIRECCION: Carr / 3/ Brr/ los fundadores
TELEFONO O CELULAR: 3146832296
FIRMA DEL CONTRATISTA
£ Y,
S




DECLARACION JURAMENTADA APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Popayéan, mayo de 2025

Sefores
INDEPORTES CAUCA
Ciudad

Por medio de la presente declaro bajo la gravedad del juramento, que me encuentro
afiliado al sistema de seguridad social, en salud y riesgos profesionales, que los
documentos soporte del pago de aporte bligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud por valor de $178,000,/en pensioén por vagar de $227,800f y riesgos
profesionales por valor de $14.900,£0n Planilla de Pago No. 4 06343488"’ ue presento en
el documento equivalente a la factura nimero CABM - 02{ corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No. 119 de 2025 £uscrito con esta entidad, materia del pago en
el desembolso mencionado.

Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto
2271 de 2009 “Articulo 4°. Disminucion de la base para trabajadores independientes. El
monto total del aporte que el trabajador independiente debe efectuar al Sistema General

de Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso, la base de retencién en la
fuente al momento del pago o abono en cuenta, sé disminuiré con el valor total del aporte
obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud realizado por el
independiente, que corresponda al periodo que origina el pago y de manera proporcional
a cada contrato en los casos en que hubiere lugar. En tal sentido, no se podréa disminuir la
base por aportes efectuados en contratos diferentes al que origina el respectivo pago y el
monto a deducir no podra exceder el valor de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud que le corresponda efectuar al independiente por dicho

contrato.”

“Paragrafo 1°. Para los efectos previstos en el presente articulo, el trabajador
independiente debera adjuntar a su factura, documento equivalente o a la cuenta de
cobro, si a ello hubiere lugar, un escrito dirigido al agente retenedor en el cual certifique
bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud corresponden a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion. En el caso de que
su cotizacion alcance el tope legal de veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales
vigentes, por la totalidad de sus ingresos por el respectivo periodo de cotizacion debera
dejar expresamente consignada esta situacion”. Para efectos de la disminucion de la base
de retencion en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso.

o2

NOMBRE: CARLOS ANDRES BERMUDEZ
C.C:10694077
Anexo: Comprobante de pago de planilla'y confirmacion de envio.

Atentamente,
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 20 de marzo de 2025

indeportes Cauca

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ANDRES BERMUDEZ MOSQUERA
identificado(a) con CC 10694077, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto

Cuenta Ahorros / A la mano

Fecha Apertura

No. Producto

*Importante: Esta constancia solo hace refer
“si desea verificar la veracidad de esta informacion, pue
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en e

@ ‘

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

encia a los productos mencionados a
de comunicarse con la Sucursal Telefonica Banc

nteriormente.

olombia a los siguientes nimeros:
ali - Local: (57-2) 554 05 05
1)1 866 37997 14.

) 343 00 0O - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - C
| exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(

gancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus
repértelo de inmediato a correasospechoso@bancolombia.com.co

productos bancarios mediante vinculos de correo electronico, En caso de recibir alguno,
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Indeportes raia Gobernacién
del Cauca
REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
INDEPORTES CAUCA
REGISTRO PRESUPUESTAL
FECHA: Lunes, 7 de Abril de 2025  RP No.: 0140
Beneficiario: CARLOS ANDRES BERMUDEZ NIT: 10694077
MOSQUERA
No. CDP: 0167 Fecha Expiracion CDP: 2025-12-31

INFORMACION DEL CONTRATO
Tipo de Compromiso: C2 - Contrato de Prestacion de servicios profesionales o de apoyo a
la gestidn.
Contrato: IDDRC-CD-117-2025 \ Fecha: 2025-04-04 Vence: 2025-07-31
Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO RANGO 4 EN EL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES Y RECREACION DEL CAUCA INDEPORTES
CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE DEPORTE DE
RENDIMIENTO Y ALTO RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA CDIGO BPIN
202400000005348 ]

Concepto RP: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO RANGO 4 EN EL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA, INDEPORTES
CAUCA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO " FORTALECIMIENTO DE DEPORTE
DE RENDIMIENTO Y ALTO RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN
202400000005348-ALTO LOGROS SOLICITUD CDP No 162

[ Caodigo del Rubro Nombre del Rubro Valor |
EBAS.OZ.1604.01.232.02.02.09.12‘30 Entrenadores convencionales y no $10,000,000.00
i _c_onvencionales ey S sttt e i T B
Total Compromisos: $10,000,000.00
Fuente T T -A"Taior
TASA PRODEPORTE $10,000,000.00

VALOR TOTAL REGISTRO PRESliPUESTAi. $10,000,000.00

Clabgm

 —

NYLAT RRERA PARRA
SUBGEREN CIERA

Proyectd: Lady Viviana Rebglledo C.
Contratista Presupuesto X

Pagina 1de 2
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INFORME ADMINISTRATIVO DE
@ ACTIVIDADES EJECUTADAS Gobernacion
r:;fﬁ Indeportes _ del Cauca
O e CAUCA | GESTION JURIDICA Y CONTRATACION
FECHA: 2024/04/05 CODIGO: A-GJUR-FOR-006 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 14
C INFORME ADMINISTRATIVO
ENTIDAD: INDEPORTES CAUCA
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: CARLOS ANDRES BERMUDEZ MOSQUERA | NIT -DV 10.694.077
) FECHA FECHA
CONTRATO N.°: | 119-2025 INICIO 7/04/2025 TERMINACION: 31/07/2025
Patia el bordo 48
nifios EN EL
INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
DE DEPORTE Y
RECREACION DEL
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO CAUCA,
ENTRENADOR DEPORTIVO, RANGO 4 EN EL INDEPORTES
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y CAUCA, EN EL
RECREACION DEL CAUCA, INDEPORTES - MARCO DEL
ggfﬁ.ﬁ?g‘* CAUCA, EN EL MARCO DEL PROYECTO|ROBLACIOR = |PROYECTO
i DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE * | DENOMINADO
DEPORTE DE RENDIMIENTO Y ALTO FORTALECIMIENTO
RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL DE DEPORTE DE
CAUCA CODIGO BPIN 202400000005348. RENDIMIENTO Y
ALTO
RENDIMIENTO DEL
DEPARTAMENTO
DEL CAUCA
CODIGO BPIN
202400000005348.
PERIODO DEL . FECHA .
INFORME: 7 de mayo al 6 de junio de 2025 PRESENTACION: 24 de junio 2025

ACTIVIDADE REALIZADADEACUERDO A LA OBLIGACION CONTRACTUAL

Actividad # 1:

Apoyar en la realizacion y entrega del plan de trabajo de la disciplina deportiva a desarroliar, donde se
evidencie el cronograma mensual de trabajo horarios de entrenamiento, objetivos generales del
proceso, objetivos especificos (técnico. Fisico, tactico, psicolégico), justificacion, poblacion a impactar,
tiempo de duracién, acorde a las categorias y necesidades de los deportistas beneficiados, el cual
debera ser entregados antes de iniciar cada meso ciclo.

Descripcion de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, realicé y entregué el plan de trabajo de futbol
categoria infantil correspondiente al mes de junio, donde se evidencia el cronograma mensual de trabajo con
sus respectivas fechas, horarios y lugar de entreno, los objetivos generales y especificos reposan en el plan
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(o4

sesion correspondiente a cada dia de trabajo; en este documento estan establecidas las cargas, el componente
técnico, tactico y fisico.

La poblacion a impactada fue 48 nifios de categoria infantil en la poblacién de El Bordo Patia. Ver anexo #1
Plan de trabajo Escrito, anexo # 2 cronograma mensual de actividades.

Registro Fotografico

1 “CRONOGRAMA MENSUAL -
[ndeportes, SEMILLEROS DEPORTIVOS pBy Gobemacion |

STION TECNICA

FECHA: 2025/04/04 COBIGO: M-GT-FOR-033 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 3

[Nombre: | carios AnDREs BeRMUDEz___| Deporte: | FUTBOL | Municipio: [ PaATIA [ Categoria: | INFANTIL

MES DE MAYO JUNIO

DEL 2025
DOMING LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
o)
HoradeZy3d5 | HoradeZydba | Horade Zy4dbab | Horade Zy45a | Horade2alsy
abpm 6 pm pm 6 pm . de 40 a 5y 30
Sujeto a programacion Charla técnica Calentamiento y Charla técnica Sujeto a programacién
estiramientos Trabajo fisicojpuesta a punto al grupc calentamiento y
Recnico con variables de para trabajar la puesta a punto al
juegos predeportivos fundamentacion tecnica grupo para fa
Vuelta a la calma general Vuelta a la practica de futbel
calma retroalimentacion
““‘DU%IN’G TUNES WMARTES MIERCULES JUEVES Vi SABADO |

Sujeto a programacion

Charla técnica

En horas de la manana

En horas de ia

Puesta a punto al

Charla técnica

[Reuni al grupo para

quilibrio terminamos
on espacio reducido

rabajos de velocidad
reaccion y

on el segundo grupofterminamos con

tool en la sintética
etenalimentacion. i

raclica de futbol
uelta a la calma

e fundamentacion
écnica terminamos con
practica de futbol
reducido vuelta ala

calma

Finalizacion con
balon y practica de
futbol
Retroalimentacion

pregrama aito
rendimiento
terminames con
calentamiento y
practica

calentamiento ine toco arbitrar v por la| mafiana realicé grupo mediante saltog calentamientoy realizar una actividad
trabajé la karde realics ejercicios | trabajos como arbitro. |moderados para puesta a punte 2l [ludico recreativa con los
coordinacion écnicos tacticos En la tarde rabajé la  |realizar grupo pars la pequerines ¥ terminames
general con ortalecer el grupo Técnica colectiva E_jercicios fisico practica de futbol  |rom un trabajo de
las dos ractica de futbol ¥ Estrategias de juego [tacticos ¥ retrozlimentacion  [lateralidad y espacio
categorias oalimentacion Técnica colectiva y ludicorecreativos beducido de futbol
vuelta ala practica de futbel Practica de futbol
calma vuelta a la calma
UUMOING LCURES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADU
Sujeto a programacicrCalentamiento Charla y ICharla técnica Charla técnica puesta]  Chardaconlos  [taller con los ninos del
alistenia al grupo  [calentamiento icalentamiento y puesta ala punto al grupo padres y nifios que |programa de alto
jercicios de ediante saltos punto para desarroliar Realicé ejercicios de hacen parte del ndimiant
oordinacion y el Iternado rabajos pliométricos y  |coordinacion general FRTCHERTG: DA

Darles a conoccer la
mportancia que se
lobtiene al realizar

|actividad fisica

Cronograma de trabajo fecha 7/05/2025
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Registro Fotografico

. Winay 2025 3:21:19.p.m. 9 may 2025 3:04:50 p.m.

Trabajo de fundamentaciéon Fecha: Charla técnica para dar a conocer el trabajo fisico a
8/05/ 2025 realizar Fecha:09/05/2025
Actividad # 2:

. Apoyar en la realizacién, planificacién, elaboracién y entrega de los planes clase de las sesiones
unidades/de entrenamiento deportivo a realizar, (incluye planes clase B de respaldo metodolégico) en
el formato establecido; donde se evidencien las actividades a trabajar, los cuales deben ser entregados
antes de iniciar cada mesociclo.

Descripcién de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, elabore y entregue los planes clase
correspondiente a este mes, donde esta detallado las unidades de entrenamiento deportivo y se evidencia las
actividades de forma especifica, considerando que la técnica es el resultado de las habilidades motoras que
permiten a los jugadores interactuar con el balén y con el entorno del juego. Una buena técnica es esencial para
el éxito individual y colectivo, y se puede desarrollar y perfeccionar a través del entrenamiento.

Componentes técnicos: es un conjunto complejo de decisiones y acciones que un equipo utiliza para alcanzar
sus objetivos en el partido. Implica la adaptacion a las circunstancias, el conocimiento de las fortalezas y
debilidades propias y del rival, y la capacidad de ejecutar el plan de juego de manera efectiva.

Ejemplos: control del balén, pases, regate, tiro, conduccion, rendimiento individual y colectivo, sumado al
desarrollo del jugador

Componentes tacticos: es un conjunto complejo de decisiones y acciones que un equipo utiliza para alcanzar
sus objetivos en el partido. Implica la adaptacion a las circunstancias, el conocimiento de las fortalezas y
debilidades propias y del rival, y la capacidad de ejecutar el plan de juego de manera efectiva.

Ejemplo: Presién alta, Defensa en zona, Contraataque, Posesién del balén, Juego directo y Juego aéreo
Componentes fisicos: es fundamental para el rendimiento deportivo. Un buen desarrollo de la velocidad,
resistencia, fuerza y agilidad, junto con una preparacion fisica especifica, permite a los jugadores rendir al
maximo en el campo y disfrutar de una carrera deportiva mas exitosa y duradera.

Ejemplo: velocidad, resistencia, fuerza, agilidad, potencia.

Componentes psicoldgicos: soy enfatico en recodar a los deportistas que la disciplina y el esfuerzo son parte
fundamental del proceso para alcanzar los mejores resultados en una competencia, que las derrotas sirven para
evaluar conductas y jugadas inapropiados que no pueden volver a repetir

=
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Hice trabajos de fortalecimiento del tren superior e inferior de los nifios, ejercicios de fundamentacién técnica,

de psicomotricidad, locomocion.
La categoria infantil requiere de ejercicios de aprestamiento (ubicacion temporoespacial).

Ver anexo #3

Actividad # 3
Apoyar en la realizacion del diagnéstico de los deportistas beneficiados, el cual contenga aspectos

como (informacién sociodemografica, edades, genero, categorias deportivas, tipo de escenarios
deportivos y elementos disponibles, entorno del lugar, si hay articulacién o apoyo de otros organismos
de caracter publico o privado cantidad de beneficiarios, componentes técnicos, capacidades
condicionales, capacidades perceptivo motrices, y demas informacion que sea importante proyectar). Y
entregar al profesional de seguimiento y evaluacién técnica, el coordinadory el supervisor del proyecto.

Descripcion de las Actividades realizadas para su cumplimiento:
Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, Ejecuté el diagndstico de los deportistas que me

permitio establecer la edad, sexo, nivel educativo, estado civil, ocupacién, etnia, religion entre otros, esta
informacion es de vital importancia para avanzar en el seguimiento y evaluacién técnica del proyecto
DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE DEPORTE DE RENDIMIENTO Y ALTO RENDIMIENTO DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA”", ver Anexo # 4 diagnéstico de los deportistas beneficiados

Registro Fotografico

DIAGNOSTICO DEPORTIVO
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Diagnéstico de los deportistas fecha:07/05/ 2025
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Registro Fotografico

" Juzgamiento en arbitraje Fecha: 13/05/2024 Juzgamiento en arbitraje Fecha: 14/05/2025

Actividad # 4:

Acompaiiar y dirigir desde los aspectos técnico-tacticos deportivos a las preselecciones o selecciones
que sean escogidas, las cuales tendran el aval del Equipo de la subgerencia Técnica de Indeportes
Cauca en coordinacién con la Liga respectiva a las competiciones preparatorias y fundamentales a nivel
nacional y/o internacional, siempre y cuando estas guarden relacién con el cumplimiento del objeto
contractual.

Descripcion de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, trabajé en el fortalecimiento de la categoria infantil
de futbol con sesiones de clases establecidas en la parte técnica, tactica, coordinativa, fisica, locomocion entre
otras con el adjetivo de incentivar y mejorar la version de los nifios y que estén prestos para cualquier
competencia regional, de liga o nacional. Anexo registro fotografico.

Registro Fotografico Registro Fotografico
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Trabajos tactico cancha lalo castillo 15/05/2025 Practica de futbol fecha 16/05/2025

Registro Fotgréfico

Registro Fotografico

Actividad ludico recreativa fecha 17/05/2025 Trabajo lateralidad fecha 17/05/2025

Actividad # 5:

Apoyar en la realizacion y seguimiento del registro de asistencia de manera continua, (fisicay en la base
de datos) de los deportistas beneficiados del proyecto; en los formatos establecidos. El contratista
debera realizar las observaciones y seguimiento pertinente al proceso deportivo.

Descripcion de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, Presenté registro de asistencia de los deportistas
en detalle nombre completo, semanas y dias de que asistieron, fecha y lugar de entreno, items de cada uno de

los beneficiados del proyecto denominado fortalecimiento en altos logros. Ver anexo # 5 anexo listados de
asistencia.

Registro Fotografico Registro Fotogréﬁco
o 3 T A, sorocin
agzggfmge e i ﬂ w o PR L
S sk it ikl -.::::-:“:' sy AasemrORis ] R 0 and e

U] eermacacein | Camior GEAMGURCA 1aan Pl TECEaR [IvEY
ESTUDIANTE | aiamyisens

| LEATUOWNTE. ¢ BB L7 L E A
e~
| ESTUOIANTE 1
-
| enrouns : ‘:7"5"5\":-:‘»_0‘
| o leetaaNTE ) e e - f'afi— o
e e R TupAN DML b coadklod
I0MGATEYT | ERTUDANTE BERELE L F o R +, s i -
B P SRR T _’,",‘:.‘“:';“EE
1o | coromre. i Ko dos | Yo
Ui penoweir | 7 % Ay G| DR i e ,‘_awwm‘ﬂ fo v el
F7E T Oy e A B | WETEL L +.£.a:-v~i£.--
A0SO eqrununTE : ; (e W)n,{,,'._\ frees \asesezr  Mrafe e
= mm-m—ntmlm B T TS ! Sraadiery ‘-:,».x(rm.},q 1 S, ,:n ,#T};‘)\\;,_AA_E
P e B L T A24m4Y 36k Sk aemg A4 ravuna Nl wnt C0
Listado de asnstencla Llstado de asistencia Fecha 07!05:’2025

Fecha 07/05/2025




INFORME ADMINISTRATIVO DE
o ACTIVIDADES EJECUTADAS Gobernacion
Ny Indeportes o " delCauca
O GESTION JURIDICA Y CONTRATACION
FECHA: 2024/04/05 CcODIGO: A-GJUR-FOR-006 | VERSION: 01 PAGINA: 7 de 14

Registro fotografico

Registro fotografico

Trabajo coordinativo fecha 19/05/2025 Recreativo cancha sintética fecha 19/05/2025

Actividad # 6:

Apoyar en la realizacion de caracterizacion completa (en los formatos establecidos), de la

poblacién deportiva a su cargo, (segtn listados de asistencia), Ademas de diligenciar el formato de
permiso y consentimiento informado de los deportistas, entregando fisicamente y cargando la
informacién en el drive asignado por la entidad, en articulacién con el profesional de Tecnologias de la
informacién; realizando la actualizacién necesaria durante el proceso.

Descripcion de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, Entregué el formato de caracterizacion de los
deportistas para dar cumplimiento a esta actividad comprendida en el marco del proyecto de nominado
fortalecimiento de deporte de alto rendimiento es el rango de los deportistas de para alcanzar altos logros, ver
Anexo 6 formato de caracterizacion.
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Trabajo de futbol reducido
Fecha 20/05/2025

Fecha:20/05/202

Ejercicios de reaccion y velocidad

Actividad # 7:

Apoyar en la entrega reporte detallado de los atletas mas destacados de la disciplina deportiva, con el
fin de articular seguimiento metodolégico y proyeccion del talento deportivo.

Descripcion de las Actividades realizadas para su cumplimiento:
Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, diligencie el formato de los deportistas mas
destacados del grupo de trabajo que hoy por hoy estan demostrando su mejor versiéon y se postulan como
pioneros en desarrollar habilidades y destrezas especiales para su rango de edad. Ver anexo 7 deportistas

destacados.

Registro Fotografico

DEPORTISTAS DESTACADOS
PAUNICIPIO: PATIA

DISCIPUNA:  FUTBOL
ENTRENADO. CARLOS ANRES BERMUDEZ

PERIODO: 08/ MAYD

| HOMBALS Y APELLIDOS

| HUAN ROMAN MENCSES

T 18i00/0019
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Registro Fotografico

DEPORTISTA 2.

T
i

{

i
i
Homber: Tiagn o
| tdaa. 7 ahos
Talta: 119 gy
Pesor 22 kg
Fecha de Nac 08/ 0% /2018

N TEI089917 517

Caregoria: infantil

1w Acudiente: 310421620 - 1215726167

i

®  TECNICO: Ja condicitn

OBSERVACIONES:

*  ASISTENCIA ¥ PUNTUALIDAD: aceptable
¢ FISICO: £s un nefla con una condicitn ey

«de tan rorta edad es muy boena

* TACTICO: ests por aprander ol sistema

*  PSICOLOGICO: Es un deportista tranguilo. 1

|
|
|
|
|
e |
|
J
|
|

Listado de deportistas destacados

Fecha: 07/05/2025

Listado de
07/05/2025

deportistas

destacados Fecha:

Actividad # 8:

Apoyar en la realizacién o participacion en intercambios deportivos, festivalgs dep_qrtivos munici_pales,
o competencias departamentales durante la ejecucién del contrato, en articulaciéon con organismos
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deportivos, secretarias de deporte o ligas, del deporte que orienta.

Descripcién de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, Trabajé al grupo con el propésito de poder participar
del festival infantil de futbol que va a realizar la liga del cauca en el bordo municipio de Patia, y de esta manera
poder articular el proceso con otros organismos deportivos mediante intercambios y festivales recreativos parar
incentivar el grupo de trabajo. Anexo registro fotografico.

Registro Fotografico

Registro Fotografico

trabajo de fundamentacion fecha:21/04/2025

Estiramiento y trabajo pliométrico
futolfecha;21/05/2025

Registro Fotografico

Registro fotografico

Estiramiento y futbol reducido Fecha: 22/05/2025

Estiramiento y futbol reducido
Fecha: 22/05/2025

O~
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Actividad # 9:

Apoyar en la realizacion de asesorias/ talleres con los deportistas/ padres de familia, para dar a conocer
aportes conceptuales en, habitos saludables, valores, reglamento deportivo basico de la disciplina que
orienta, con el fin que el atleta fortalezca su proceso deportivo y realice un mejor desempeiio en el
espacio de competencia. (utilizar medios disponibles: carteleras, diapositivas etc.)

Descripcion de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, Realicé charlas con los deportistas y familiares de
los nifios, para darles a conocer la importancia que se obtiene al realizar actividad fisica y que conozcan los
veneficios que tiene el proyecto denominado fortalecimiento de deporte de rendimiento y alto rendimiento del
departamento del cauca. INDEPORTES CAUCA. Y seguiamos con las sesiones de entrenamiento y practicas
ya plasmadas al trabajo de los nifios. Ver anexo 8 listado de asistencia (registro documental).

Registro Fotogréflco Registro Fotografico
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Chala con Yy nifios Fecha: 24/05/2025 Listado de asistencia.
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Actividad 10

. Apoyar en la realizacién de asistencias y participacion en las asesorias, evaluaciones técnicas y/o
administrativas, para la revisién de los planes de trabajo y entrenamiento, informes laborales, planes
clase, planillas de registro de asistencia y demas documentos propios del proceso.

Descripcién de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, Recibi asesoria por parte del seguimiento técnico
(HANNIA JINETH BALANTA GONZALEZ) para hacer los ajustes pertinentes de el informe administrativo, los
anexos y demas documentos propios del proceso.

Actividad # 11:
Apoyar en la realizacién y entrega de un informe consolidado final de la gestion / labor realizada, donde
se evidencie los objetivos alcanzados de acuerdo ai pian de trabajo proyectado iniciaimente

Descripcién de las Actividades realizadas para su cumplimiento:
Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, Esta actividad laboral queda proyectada para el
mes de julio.

Actividad # 12:

Apoyar en la articulacion de asesorias con los seleccionadores departamentales, metodélogos, con el
fin de realizar visitas de chequeo o convocatorias departamentales, buscando la proyeccion de los
talentos deportivos del departamento del cauca.

Descripcion de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, Asisti al llamado de los seleccionadores deportivos
(ACADEMIA ALEMANA), quién realizo una veeduria en la cabecera municipal de El Bordo Patia, esta actividad
tuvo lugar en la Villa Olimpica Lalo Castillo, ubicada en la salida norte del mismo.

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO
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Actividad # 13:

. Apoyar y desarrollar propuesta de guia metodolégica de su deporte por categorias, en dependencia
del rango de aplicabilidad y cumpliendo con los objetivos propuestos, que pueda ser aplicada en el
espacio donde se desarrolla la labor deportiva.

Descripcion de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, Organicé la propuesta de futbol y realice la guia
metodoidgica de la categoria infantil de futbol de acuerdo al rango y dando cumpliendo a los objetivos
propuestos para alcanzar altos logros y que el futuro sea prometedor, ver anexo # 1.

Actividad # 14:

Apoyar las demas actividades que le sean asignadas de conformidad con los requerimientos y
necesidades de INDEPORTES CAUCA y aquellas que sean importantes para el cumplimiento de los
objetivos del proyecto.

Descripcion de las Actividades realizadas para su cumplimiento:

Durante el periodo correspondiente 7/05/2025 al 6/06/2025, Asisti a la reunion general que realizo el cuerpo
técnico de indeportes cauca con el fin de organizar temas acerca de la semana deportiva y culturar que se va
a realizar en el bordo Patia También asisti a los talleres y actividades de los juegos Intercolegiados que se
realizan en la cabecera municipal del bordo Patia. Anexo registro fotografico.

Registro Fotografico Registro Fotografico

— 9 / 16 may 2025 6:28:08p.m.

Reunién general fecha:16/05/2025 Capacitacion fecha 14 /05 2025
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21 may 2025 9:31:51 a.m.

Intercolegiados fecha: 21/05/2025 Intercolegiados futsal fecha:21/05/2025
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CARLOS ANDRES BERMUDEZ MOSQUERA
CC: # 10.694.077 de Pitia (Bordo)
CONTRATO N. 119 DE 2025

Revisado
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RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA. BPIN 202400000005348

SUPERVISOR: ARY FERNANDO JOAQUI TIMANA
cargo: SUBGERENTE TECNICO
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PLAN DE ENTRENAMIENTO ESCRITO ...N° 1...
CATEGORIA infantil

NOMBRE DEL ENTRENADOR:

...CARLOA ANDRES BERMUDEZMOSQUERS...
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PROYECTO FORTALECIMIENTO
DEL DEPORTE FORMATIVO Y
COMPETITIVO.

Gobernacion
del Cauca

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DEL CAUCA (INDEPORTES CAUCA)
PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE DEPORTE DE RENDIMIENTO Y ALTO RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO

DEL CAUCA".

1. ANTECEDENTES DEL PLAN DE ENTRENAMIENTO.(

DISICPLINA DEPORTIVA

futbol

MODELO DE PERIODIZACION UTILIZADO EN 2025

mesociclo

PRUEBAS O MODALIDADES EN LAS QUE SE PARTICIPO

Tornec BABY FUTBOL

VOLUMEN DE ENTRENAMIENTO TOTAL MENSUAL 2025

15 %

POBLACION IMPACTADA

Infantil preinfantil

OBJETIVO GENERAL TEMPORADA 2025

Participar del torneo de liga

OBJETIVOS ESPECIFICOS TEMPORADA 2025

No se plantearon objetivos especificos desde el plan.

METAS PLANTEADAS PARA 2025

22
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CAUCA DEL DEPORTE FORMATIVO Y del Cauca
COMPETITIVO.
INDICADOR DE META (Este indicador debe ser 10 % DE
METAS cuantificable) CUMPLIMIENTO.

No se tenian planteadas metas ya que no habian objetivos especificos bien estructurados

LOGROS ALCANZADOS EN LA TEMPORADA 2025

TOTAL DE DEPORTISTAS
COMPETENCIA DEPORTISTAS LOGROS ASISTENTES
Campeonato nacional baby futbol Estar entre los 16

sub 12

mejores
Categoria infantil

ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN TORNEO BABY FUTBOL 2025

Logramos participar y estar entre los mejores equipos del torneo.

METODOS DE ENTRENAMIENTO UTILIZADOS POR
CAPACIDAD

VALOR PROMEDIO DE PROGRESION O REGRESION POR CAPACIDAD
FiSICA

ej. 1) global Continuo Variable; Intervalos de Alta intensidad

ej. Vo2Max: entre la evaluacion inicial y final hubo una mejora de un 2%

Técnico tactico

fuerza.

Reaccion y velocidad

MEDIOS MAS UTILIZADOS

Fisicos:

Técnicos tacticos:

POR MEJORAR

273
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2. INFORMACION DEPORTIVA

2.1 CARACTERIZACION DEL DEPORTE.

En el método global buscamos en los nifios desarrollarles las habilidades y estrategias de forma integral, a
través de situaciones de juego reales y completas. Se enfoca en la interaccion entre el jugador, el balén, los
comparieros y los adversarios, integrando aspectos técnicos, tacticos, fisicos y psicolégicos de manera
simultanea.

Descripcion detallada:

« Situaciones de juego reales:

El método global busca que los jugadores aprendan a través de la experiencia practica en
situaciones de juego similares a las que encontraran en un partido real.

» Integracion de elementos:

Se incluye el baldn, la reglamentacion, los compafieros, los adversarios, los entrenadores, la
preparacion fisica y otros aspectos relevantes para el juego.

« Aprendizaje por descubrimiento:

El jugador se enfrenta a un problema de juego y decide la mejor accidon a tomar, en lugar de seguir
instrucciones especificas del entrenador.

» Desarrollo integral:
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el desarrollo simultaneo de las capacidades técnicas, tacticas, fisicas y psicoldgicas del jugador.

Ejemplo:
Un partido de futbol reducido (9x9) donde se trabajan la posesién del ba
la adaptacion a las situaciones de juego.

6n, la toma de decisiones y

Diferencia con el método analitico:

El método analitico se enfoca en la ensefianza de elementos técnicos de manera aislada, mientras que el
metodo global busca integrar estos elementos en situaciones de juego.

En el futbol de iniciacion, la técnica individual se enfoca en el desarrollo de habilidades para controlar,

conducir, pasar y rematar el balon, asi como en la familiarizacién con el juego. Se basa en trabajos
controlados y progresivos que permiten a los participantes dominar las condiciones del juego.

Elementos clave de la técnica individual en futbol de iniciacidn:

Control del balén:

La capacidad de detener, dominar y controlar el balén con diferentes partes del cuerpo (pies,
muslos, pecho).

Conduccion:

El manejo del balon mientras se corre, utilizando las diferentes superficies de contacto del pie para
controlar la pelota y avanzar con ella.

Pase:

La habilidad de entregar el balén a un compafiero de su equipo, utilizando diferentes técnicas (pase
corto, pase largo, pase raso pase alto y a media altura).

ST
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¢ Remate:

La capacidad de empalmar el balén hacia la porteria, utilizando diferentes superficie de contacto del
pie para tirar a la porteria, también poder rematar con ( pierna, cabezazo).

« Familiarizacion con el balon:

Es el primer paso para cualquier jugador, donde se practica el contacto con el balén y se comienza a
desarrollar la coordinacién y el dominio.

 Regate:
La habilidad que tiene un deportista de desmarcarse de un defensor mientras se conduce el balon.

Velocidad: buscamos por medio de sus capacidades que ellos puedan realizar movimientos y acciones
motoras en el menor tiempo posible. Esta capacidad fisica esta hecha por el desarrollo biolégico y la
genética, pero también se puede mejorar a través del entrenamiento, especialmente aspectos como el
tiempo de reaccién y la frecuencia de movimiento.

e Desarrollo biologico:

La velocidad esta ligada al crecimiento y desarrollo, especialmente a la maduracidn del sistema
nervioso.
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NEUROMUSCULARES:

Se destaca la coordinacion entre musculos agonistas y la relajacion de los antagonistas es de vital importancia para un
correcto rendimiento y se destaca que los trabajos multiarticulares proveen mayor aporte en términos de rendimiento.
Dando importancia ademés del desarrollo de los mUsculos de las piernas a los de las caderas y los hombros, para favorecer
el contrabalanceo del cuerpo y la frecuencia de los movimientos del tren inferior y del tren superior para favorecer la
velocidad

El entrenamiento de fuerza se debe basar en ejecutar los movimientos a maxima velocidad mas no en la mejora de la
fuerza absoluta aprovechando los ejercicios multiarticulares en todo su rango de movimiento, evitando tanto las cargas
maximas.

Consideraciones técnicas:

La técnica es la base que soporta el rendimiento sin esta no se puede trasferir bien la fuerza y se tiene mas riesgo de sufrir
una lesion.cerlo lo mas pegado a la linea interior de la calle a fin de hacer el recorrido lo mas corto posible.

2.2 CARACTERIZACION DE LOS DEPORTISTAS.
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RESUMEN GENERAL DE DATOS

EDAD PROMEDIO

6 a 12 afos

PESO PROMEDIO

Entre 25y 35 kg

TALLA PROMEDIO

1.40 cmt

TOTAL HOMBRES

46

DEPORTISTAS DE ALTO
RENDIMIENTO

DEPORTISTAS DE ALTO NIVEL

DEPORTISTAS DE NIVEL NACIONAL

DEPORTISTAS DE NIVEL
DEPARTAMENTAL

TOTAL MUJERES

ESTRATO SOCIOECONOMICO
| PROMEDIO

2.3 CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERIODO DE PREPARACION

El periodo preparatorio en los nifios se busca poder aumetar la capacidad funcional del deportista

para poder soportar grandes cargas de trabajo y asi estar dispuestos para las etapas de

competencia. Es decir, el objetivo es la construccion de la forma del equipo.

2.3. ANALISIS DEL DESEMPENO COMPETITIVO

Tratamos de fortalecer tecnica y tacticamente a los jovenes para que esten dispuetos para competir y mejorar sus
habilidades en un entorno de juego competitivo. Es fundamental para el desarrollo de los jugadores, ya que nos permite

practicar estrategias, tomar decisiones bajo presion y desarrollar habilidades técnicas, tacticas y fisicas

£z



Gobernacién

CAUCA DEL DEPORTE FORMATIVO Y del Cauca

COMPETITIVO.

\Ohob\:u QQ bo ﬁﬁ.@m PROYECTO FORTALECIMIENTO

3.1 PLAN ESCRITO DE ENTRENAMIENTO PARA

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3.1.1 Presentacion

POBLACION: categoria infantil

RAMA: masculino

EDAD promedio: 6 a 12 afos.

NIVEL DE COMPETENCIA:, Regional y Nacional

.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo general temporada 2025: Mejorar el sistema de juego del equipo para afrontar el torneo de liga de la
categoria infantil

3.2.2 Objetivos especificos de la temporada 2025: Tratar de que el equipo tacticamente defienda bien y que
ofencibamente ataque de la mejor manera.
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3.3METAS, INDICADORES Y CUMPLIMIENTO DE LO PLANTEADO:

OBJETIVO META(AS) POR | INDICADOR DE META CRONOGRAMA PARA EL | RESULTADOS
OBJETIVO. DESARROLLO DE LA | ALCANZADOS X
META INDICADOR

Participar en los torneos to
nasionales y de liga

Torneos nacinales y de liga

Obserbacion a los nifios

Mirar que los deportistas se
destaquen en la
tecnica,tactica,velocidad.

Se mejorom la parte tactica

Participar en los torneos to
nasionales y de liga

Torneos nacinales y de liga

evaluacion

Hacer los repectivos ajustes
para mirar el rendimiento del

grupo

El grupo tubo un rendimiento
favorable en el torneo

Participar en los torneos to
nasionales y de liga

Torneos nacinales y de liga

ejemplos

Registra goles marcado,tiros
a puerta,numero de pases

Se incremento un 2% el pase

10
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3.4 CONTENIDOS Y TAREAS DESDE LO FiSICO, TECNICO, TEORICO Y

PSICOLOGICO.

Para el desarrollo de las tareas anteriormente mencionadas se eligieron los

siguiente contenidos futbol.

- Fisico:

e Fuerza explosiva.
e Fuerza maxima.

e Velocidad gestual.
e Movilidad global.
e Propiocepcion.

- Técnico:

e pase
e control de baldén
e conduccion de balén

- Tactico:

e marcacion

e ubicacion

e recuperacion posperdida
¢ basculacion

- Teorico:
e Caracteristicas del deporte.
e Caracteristicas de la competencia.
e Caracteristicas del plan de entrenamiento.
e Objetivos de la temporada y periodos.

11
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3.5METODOS, MEDIOS Y PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS PARA LA
PREPARACION:

3.5.1 Medios :

- Herramientas a utilizar

e Vallas

e balones

e CONOS

e cuerdas

e Balones medicinales
e Bandas

e Palos de escoba

- Medios generales: Ejercicios que utilizara que no necesariamente tengan
relacion especifica con el deporte.

e Carrera

e Movilidad

¢ Movimientos balistico de lateralidad
e Circuitos

- Medios especificos: Ejercicios que tengan relacion con las técnicas o
capacidades que utilizara en competencia.

e Sentadilla
e Saltos
¢ Rollos

- Medios de competencia: Ejercicios especificos de competencia o con los
cuales se simulen las caracteristicas de estas.
e Marcacion
e definicion

12
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3.5.2 Metodos de entrenamiento:

- Flsicos:
- Fuerza:

- Velocidad:

Técnico:

e Metodo global.
e Metodo analitico.

Teorico:

e Aprendizaje guiado.

3.5.3 Recursos disponibles:

- Medios:

- Escenarios deportivos

-Entrenadores y clubes que conforman la liga:

INFORMACION GENERAL DE CLUBES

CLUB

ENTRENADOR

TOTAL DE DEPORTISTAS

DEPOPRTES PATIA

CARLOS ANDRES BERMUDEZ

48
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3.7 RESULTADOS O MARCAS ESPERADAS EN LA TEMPORADA

DEPORTISTA MARCA O LOGRO MARCA O LOGRO
ESPERADO EN ESPERADO EN
COMPETENCIA COMPETENCIA
(NOMBRE DE (NOMBRE DE
COMPETENCIA) COMPETENCIA)
El equipo de 16 Liga caucana de futbol Segundo puesto

3.8. RESUMEN DEL PLAN GRAFICO

3.8 FICHA TECNICA

Consolidar un documento: Construccién de ficha de técnica por disciplina deportiva
para los entrenamientos donde se incluya una valoracién inicial, modelo de
entrenamiento, las pruebas en que se participa, métodos y medios autorizados para
el deporte, historial de los representativos.

FICHA TECNICA (DEPORTE)

CATEGORIA
MODELO DE PERIODIZACION

N° DE COMPETENCIAS EN LA
TEMPORADA 2025

COMPETENCIAS FUNDAMENTALES #/ Nombre Fecha
Liga caucana 1 de junio

COMPETENCIAS PREPARATORIAS

CHEQUEOS O JORNADAS DE
SELECCION.

CONCENTRACIONES

NUMERO DE MACROCICLOS Volumen Volumen
EJECUTADOS total: total:

19




PERIODOS Preparatorio Volumen total
Competitivo Volumen total
Transitorio Volumen total
ETAPAS General Volumen total
Volumen total
Volumen total
Volumen total
MESOCICLOS Basico Volumen total
desarrollador
Volumen total
Volumen total
Volumen total
Volumen total
Volumen total
VALORACION COMPONENTES
INICIAL DEL Fisico
GRUPOQO DE Técnico
DEPORTISTAS. | TAactico
coordinativo
PRUEBAS pliometricas
DEPORTISTAS
METODOS A FISICOS TECNICOS
UTILIZAR - global - mejorar el pase
MEDIOS A FISICOS TECNICOS
UTILIZAR Balones conos estacas - buena conduccion de balon
DEPORTISTAS NOMBRE LOGROS
DESTACADOS JEIKYN SELECCIONADO

CARLOS ANDRES BERMUDEZ

CC 10694077

CL: 3146832296
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PLANES SESION
NOMBRE DEL ENTRENADOR: CARLOS ANDRES BERMUDEZ

FECHA DE LA SESION: 5/ 06 /2025 HORA: 3;00 pm :00 a 6:00pm MUNICIPIO:
Patia
OBIJETIVO: Trabajos ofencivos y defencivos (-Trabajar Toma de decisiones bajo presion)
PARTE CONTENIDO DOS;;MIN MATERIALES
Saludo a los deportistas y llamado a lista.
CHARLA e G g > i
INICIAL Charla técnica donde les expliqué a los deportistas el 15 min -
trabajo a desarrollar en la sesidn de entrenamiento
2 ; o ; ;
Q g Realice movimientos de articulacion con el grupo Topes
‘&' 8 también, estlramlento muscglar activo y pasivo para 15 i P—
2 n poder desarrollar bien la sesion de clase. .
=] platillos
=
Realicé una sesién de trabajos ofensivos y
2 defensivos.
J
= Ejercicio 1: juego reducido balén mano Balones
) defendiendo y atacando con variantes enfocado en 65 min Conos
] defender y atacar (15 minutos) Topes
v Ejercicio 2: ejercicio ofensivo y defensivo 3 x 3 (15
é minutos)
< Ejercicio 3: charla técnica partido intergrupal previo.
w (10 minutos)
g Circulacién de balén.
= Pase de primera intencién.
g Pases altos
o Pases a media altura y rasantes
E-, Sostenimiento de balén para realizar un buen ataque.
o
Hidratacion con su respectivo descanso y practica de 70 min Cancha de futbol
futbol en espacio reducido
- ]
> Vuelta a la calma mediante caminata y
g Estiramiento
u Fr -
< 8 15 min. Cancha de futbol
& 3
: —
9z
-4




PLANES SESION

NOMBRE DEL ENTRENADOR: CARLOS ANDRES BERMUDEZ

FECHA DE LA SESION: 8/ 05 /2025 HORA: 2 y 45;00 pm :00 a 6:00pm

MUNICIPIO: Patia
OBJETIVO: Trabajo de coordinacion (mejorar el rendimiento en el campo de juego mediante el incremento de

mediante movimientos coordinados, de flexibilidad, soldabilidad y lateralidad.

F.MI
PARTE CONTENIDO DOS}%M N MATERIALES
o - Saludo a los deportistas y llamado a lista.
- Charla técnica donde les expliqué lo que vamos a 15 min -
INICIAL . i
realizar en la sesidn de clase.
-5 ns: - Desarrollé movimientos de articulacién con el grupo Topes
‘&’ = también, estiramiento muscular activo y pasivo para 15 i EORGS
> 3 poder desarrollar bien la sesion de clase. :
= platillos
Qs
- Organicé dos grupos de una forma homogénea
también explicandoles a los nifios el trabajo que se
b requiere para que ellos lo puedan desarrollar de una
E forma placentera y surja una buena recreacién para
'S todo el grupo de trabajo Balones
w 65 min Conos
¢! - CONTROL PASE Topes
&
= - CONDUCCION CON FINTAS
t
= - DUELOS
=~
2 - FINALIZACION CON PORTERO
P
[7¥]
Q i
Hidratacién con su respectivo descanso y afrontar 70 min Cancha de futbol
el segundo tiempo.
z - Vuelta a la caima mediante caminata
g - Estiramiento
oY i y ;
8 riretseon 15 min. Cancha de futbol
53
: e
g2
o




PLANES SESION

NOMBRE DEL ENTRENADOR: CARLOS ANDRES BERMUDEZ
FECHA DE LA SESION: 29 / 05/2025 HORA: 3;00 pm :00 a 6:00pm MUNICIPIO:

Patia

OBIJETIVO: Trabajé los juegos colectivos (mediante trabajos de control de balén, conduccién de balén y entrega

de baloén.)
DOSIF.MIN
PARTE CONTENIDO OSI% MATERIALES
- Saludo a los deportistas y llamado a lista.
CHARLA __ v g .
- Charla técnica donde les expliqué lo que vamos a 15 min -
INICIAL . S
realizar en la practica de futbol.
2 . ; :
Q 05: - Desarrollé movimientos de articulacién con el grupo Topes
5 : g : :
b, a también, estlramlento muscu_;!ar activo y pasivo para 15 min P
2 & poder desarrollar bien la sesion de clase. :
= platillos
G s
<
- Orienté al grupo en la cual salian entre dos conos
- haciendo ejercicios pliometricos moderados con los
5 pies juntos en dos estaciones, también eslalon entre
= 5 conos para evolucionar con baldén y hacer
< velocidad frontal. VARIANTES Balones
& - En grupos homogéneos desarrolié irabajos | 65 min Conos
"mJ coordinativos con la escalera y col los aros para Topes
< fortalecer la parte del tren INF Y SUP mediante
o ejercicios de elevacion coordinada manos y pies,
= abduccion y aduccion en general.
a
o]
=
o
o
o
&
a
Hidratacion con su respectivo descanso y practica de 70 min Cancha de futbol
futbol en espacio reducido
= - Vuelta a la calma mediante caminata
=i - Estiramiento
) = _ . .
23 Hidratacion 15 min. Cancha de futbol
23
: —
22
e




PLANES SESION

NOMBRE DEL ENTRENADOR: CARLOS ANDRES BERMUDEZ

FECHA DE LA SESION: 4 / 06 /2025 HORA: 2;00 pm :00 a 6:00pm MUNICIPIO:

Patia

OBIJETIVO: Realicé juegos colectivos y acondicionamiento corporal (mediante ejercicios de velocidad, potencia

y resistencia)

PARTE CONTENIDO DOSI';MW MATERIALES
- Saludo alos deportistas y llamado a lista.
CHARLA P " 5
INICIAL - Charla técnica donde les expliqué lo que vamos a 15 min -
realizar en la sesién de clase.
5 g - Desarrollé movimientos de articulacion con el grupo Topes
:-:’ 8 también, estlramlepto muscg!ar activo y pasivo para 15 min conos
=2 o poder desarrollar bien la sesion de clase. ;
52 platillos
Iz 2
Desarrollé trabajos direccionados a la
) - Soldabilidad por parejas salian entre dos conos
J realizando revotes para alcanzar el menor
(9 . .
= tiempo posible en 20 y 25 mts. Balones
o - Potencia, salian con el compaiiero cogidos de la 65 min Conos
a mano corriendo cada una tira para sula do sin Topes
= soltarse.
E - Resistencia. Trote moderado durante uno
l intervalos de tiempo establecidos a las edades
o de cada uno de ellos
=
o)
o
-4
p
a
Hidratacién con su respectivo descanso y afrontar 70 min Cancha de futbol
el segundo tiempo.
> - Vuelta a la calma
=] - Estiramiento
e
< 8 15 min. Cancha de futbol
53
: —
Bz
o




PLANES SESION

NOMBRE DEL ENTRENADOR: CARLOS ANDRES BERMUDEZ

FECHA DE LA SESION: 26 /05 /2025 HORA: 2y 30 pm :00 a 5:00pm MUNICIPIO: Patia

OBIJETIVO: Fundamentacién general (fortalecer el trabajo técnico de los muchachos mediante coberturas y

transiciones largas cortas con baldn y sin balén)

DOSIF.MIN
PARTE CONTENIDO S/% MATERIALES
— - Saludo a los deportistas
INICIAL - Charla técnica donde les explico a los deportistas el 15 min -
trabajo a desarrollar en la sesidn de entrenamiento
2 .
o g - Preparamos el cuerpo para nuestro trabajo Topes
g 3 esgeciﬁco con movimientos articulares, estiramiento 15 min EEROE
2 & activo y estatico .
] platillos
Qs
- Dividimos los deportistas en tres grupos iguales,
- donde cada grupo debe realizar un trabajo especifico
g - El primer grupo conformado por 4 deportistas, lanzan
o el balon al aire para dar 4 palmadas y tratar de que Balones
o el balén no caiga. Con la intencién de agarrario. 65 min Conos
& - El segundo grupo realiza movimientos de elevacién Topes
g en ia escaiera.
o - El tercer grupo salta los aros para dirigirse a realizar
= rallos y terminar en velocidad.
il
c -
o - El cuarto grupo salta para tratar de golpear con la
.;.. cabeza un bol6n que esta colgante.
[~
(4
&
a
Hidratacidn con su respectivo descanso y practica de 70 min Cancha de futbol
futbol en espacio reducido
- Vueita a la caima mediante caminata
% < - Estiramiento
= o - Merienda con fruta 15 min. Cancha de futbol
=3 - Hidratacion
&3
on
v
e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
® | EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD )
% :#m Indeportes DEPORTIVAS. Gobernacion
'(t)\,Qz CAUCA del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, A g{m Mevia No \co\ . mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

&9 obee(g, del /~ \vi\()‘{)’ml]@ teléfono de contacto 29! G2 K2y cormeo electronico
;en pieno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacaén de mi hijo/a o menor

tutorizado/a, con nombre K] viga  Cam i\o Lo Pc2 , identificado con documento de
identidad n°. 30 SQFIS5F3 de_ffo Poys IZafios de  edad, perteneciente ai  ciub
deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solc si el club esta afiliado a una Liga deportiva)) en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) ., Municipio: en horarios de
los dias: i i )
, , , ,por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacién del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero tambien entiendo gue
ol Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos v experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias gue se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o 3 la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de20
ﬂlc[a Mavia Solea

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO

ce: Gl o8 w\q

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella '

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
" og ’ d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD cob &
DEPORTIVAS. obernacion
'C')\,Q/ RAOpOL del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025106!04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1de 1

Yo, (b jm'( g H\NI Y e COJ\/(JA\@ mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

, de "H0\~ teléefono de contacto 3{033!85{:&3y correo  electrénico

: eln plenp uso mis facu demk mer(t%s en representacidn de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre '\f , identificado con documento de

identidad 16599153t% de OOuHO\ os de edad, perteneciente al  club
deportivo: 5;2\;5 iggkngh , humero de ﬂeg:stro , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiiadko a una Liga deportiva)) en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningun cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) _Ceass Qo de 9 (o e, Municipio: PO en horarios de
R A & P los dias: Far— M thed ., Naseles fes

Soevel  A\Ae(O | Sapade | Yuewwinge por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(@) _Aodded \Receno deZ |, contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero tambien entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decisién voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

seFimaen &/ 13(do caucaalos_ ©F diasdeimesde _NJOYO  de2025

{ Dloah L. C.

FIRMA DE PADRE DE AMILIA O AUTORIZADO
c.C: f’)‘{ﬁpﬁr‘%

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeporiescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

3 . Gobernacién
6\¢~ Indeportes DEPORTIVAS SO
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 [ VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, ch“(\o \OUO PIUNOL , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
Lau. 080 Y3t -, de la cambye - teléfono de contacto 31FLUITIOS  y correo electrdnico
no 5.7 &“pleno usode m:sf ltades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con normbre P'!qnqd Beyveda . , identificado con documento de
identidad  n°. 1029 6UIYQ 11 afios de  edad, perteneciente al  club
deportivo,_bF PO AT S\, numero de regsstro. , perteneciente a la Liga caucana
de: ) ' (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva)) en Ila modalidad

de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ninglin cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) _CosnOne AR A coven | Municipio: LA e} en horarios de
B3 a6 PN los dias: Lownes , Aoy tes MU ecce\es

Sowmves , Vielaes  Sabode  \Dowindg por partte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
Ao dees \"{e(wu} d&eT | contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacién del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacidon del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decisién voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFimaen © (30040  cCaucaalos  O6 dias del mes de N\ Yy O de 20 25
Hatha loaa Myt

FIRMA DE PADRE DE E$MILIA O AUTORIZADO
c.C: L B0 Uy

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

wWww.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

o2 ’ d EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD ol 6
DEPORTIVAS. obernacion

6\,4_,9 ndeportes del Cauca

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, %/ﬂ <) e / (Vld e , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
/ US990lé5 7 de__ |ods A - teléfono de contacto _T70NF09E9y comeo electrénico
s, s : en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre _Jodn > TTlelad = , identificado con documento de
identidad n°._|O73128& & de_ Pudy Gljg afios de edad, perteneciente al club
deportivo: 2fs - Py h(,\ , humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ' (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad

de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) _CanC\na de gvaeeno | Municipio: o a oy en horarios de

o & PN los dias: o Lone> paches M eceles

Taewed 5,{; eneS | < Q DO A0 por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca

(INDEPORTES CAUCA), el cual desempeﬁa su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual gue conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accidn administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en W &a Cauca a los Qé dias del mesde (\Aoy O de20 26

M—‘d

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
G.C: ) osag G0/l E2

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento ldentidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.qov.co




CONSENTIMIENTO INFORMAQO MENORES DE
) ’ d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD i . Gab "
?L DEPORTIVAS. ernacion
'(')\,Q/ EE ot’:'Auecﬁ = delCauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1de 1
Yo, Y6 0 { a @oZ aho £ , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

108 ;-f /19383, de_Tirieaces (O teléfono de contacto )7 /9 »/ 33} y comeo electrénico
- en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
tutorizadofa, con nombre pie N7e s Lelipe Pagcs 7 Palancos identificado con documento de

identidad n°10S9FI3ISZT de_pat 1o afos de edad, perteneciente al  club
deportivo: yn e pertes . numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de:_ Palva (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) (30N [ , Municipio: OO en horarios de
2ol PN los dias: VMone) A & \M\ie( Celes
o owes. Uiernes , Sabadd DomiNGo por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
@__Aadixs  \decwwdeZ | contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, {caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

seFimaen _5( (3o(€a  Caucaalos_66 dias del mes de _{M\OYQ de 20 25

Rolo helafes
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cc_ 1083 V9233

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

® EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD )
rr;%" Indeportes DEPORTIVAS. Gobernacién

Orile CAUCA o/ del Cauca

GESTION TECNICA =

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, b 5o Yov el melaa , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
272 , de_Pyvadeven O«llc teléfono de contacto 233447 #s- y correo electrénico
; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre L 4 y=0 E(NNVT? DN anT , identificado con documento de
identidad  n°./o27 942Ul de_1=2 afios de edad, perteneciente al club
deportivo: , humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva)) en la modalidad

de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No rg:a!iza ningln cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) _ ¢ an\ne  de C!(uw\& , Municipio: \Z\X O en hor!arios de
3 o6& ppy los _dias: Lones MaYes NwWeice (e

Beves  \ietned | Fabode | 1Do~jag® por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
@:_Andee> |Redewde?  contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempeiia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Ml CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
0 a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decisién voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Fimaen L 13 do Caucaalos_@f€ dias del mes de _ ANALY O de 20 25

‘c? ¥ 5) = W fp
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cCi il 222&F (=2

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qgov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

L ]
[ 4
4‘;" DEPORTIVAS. Gobernacién
6\/@/”1 depor':} Lﬁ:ﬁ del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA; 1de 1
Yo, US\{Q ”F@q—fm ‘elq‘(-«{hib?v , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
/K:SCIQG\’%“ . de YaMda .. teléfono de contacto BVBMALIIO  y correo  electronico

“ en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
futorizado/a, con nombre AWOIGAN  Haniel Q-xﬁiel “Teixixd ., identificado con documento de

identidad  n°. 0624 34 21 de_ 44 afos de edad, perteneciente al  club
deportivo:\D F oa oy , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ' (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningun cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion)_Caa(a,  d¢ C:l,mm , Municipio: PA N O en horarios de
3 a6 pan los dias: loney _AaYes Mieicles

JoeveS . \siernes , Sabhade , Doweayofde por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): é}(\ (e \2e(eaddC2Z | contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempeifia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi. habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor! Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éstefa pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFimaen 5/ \Ro{da  Caucaalos_04 dias delmes de _INYa Y © de 20 25

<945\19 (ltexf%d :

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
c.c: ALK, '

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

6;% Indeportes DEPORTIVAS.

GESTION TECNICA

Gobernacion
del Cauca

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, Neaxa \-Dr_d} Mw:f-“/z €sovicra. , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
25.5993et, de_Palia ' teléfono de contacto 3TLVRYSIcEy y correo electronico
: en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre S« o Pxeo = : , identificado con documento de
identidad N0 €10 831 de_ 172 afos de edad, perteneciente al club
deportivo: Loyt O~ , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ) (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad

de: en la categoria: W S kAt :

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ninglin cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) _CSaO (s, &e qvown, , Municipio: 00 en en horarios de

2o & P los dias: Lanes Maches MU ec\es

Jiey el S[.’ecg e) 5 qhag . {Doens g6 por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Serfior
(a): Pr(\é»xo el e contratlsta del Instituto departamental de Deporte y recreacién del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempeﬁa su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

lgualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacion del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Fima en __ {8 ©Y dg Caucaalos_0 & dias del mes de N\O\\; 8] de 20 25

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
CC:_tooxa [ Huxey <.

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMAQO MENORES DE
o EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD g
DEPORTIVAS. rnacion
6\% Indeportes ! ool Caue
GESTION TECNICA b
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 [ VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

(Y@ éq&mﬁ\/\) éUM %@/ﬁ mayo O?g ei?ad con cedula de ciudadania n°

de [PINTC > teléfono de contact BOB> y correo  electronico
dl. n pleno usc de mis facultades fisicas y mentales en representacidn de mi hijo/a o menor
tutonzadola oon nombre _ FecdT Suew YDA &tm, identificado con documento de

identidad [OZQ 621240 de W afos de edad, perteneciente al  club
deportivo: Q&\\-\Q\ , humero de reglstro. , perteneciente a la Liga caucana
de: ' (solo si el club esta afiliado a wuna Liga deportiva), en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningn cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) CaeC\no\ e gramo , Municipio: D(,\ A o en horarios de
S s YN los _ dias: Z___ saes lﬂhgggﬁi ey @ el

mwe% A NDES | Sa B\&f \ !mwx.'w:)gg Jpor parte dei Monitor/ Entrenador deportivo, Serfior
(a)__aa éuea \Z_e(mb &e Z , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacién del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accidon administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFimaen_£! \3oC&e  Caucaalos_© & diasdelmesde_ /MUY O  de2025

ANEXO:
Copia Documento cedula padre familia

Huella
Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qov.co



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

@
(] s
“# DEPORTIVAS. Gobernacion
6\ A,’ndep Og’ﬁg del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 [ VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

2 a )
Yo, FVIZ/& £ fricuh weJ mq'l?’uc vC~ , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

, de PQL{G teléfmo_ de contacto y correo electronico
] Lot matfco 4en ‘pleno uso de mis facultades fisjicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre Sy onaed Bndgulo s , identificado con documento de
identidad n°. . de o |7 " afios de‘ edad, perteneciente al club
deportivo: Dp PO O, numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ' ' (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) _Cann o Ao e Municipio: \30\\'\ ) en horarios de

3 a B OM los dias: e . Nockes, Wi ercofeS

K D NiedaeS VC\&LCLS . Do OGO por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): 9(\3{ C8 \Relwas qe? , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente,
ademés declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefalada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o0 a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en é«i_é c ,érhg; Caucaalos __ &6 dias del mes de _IN\AY O de 2025

A’n;éa :‘Cl 3ol de

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cC|OSYYGSZF

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD .
,,;f» Indeportes DEPORTIVAS. Gobernacién

0 del Cauca

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
5 o cen \. , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
AAIXSOsT |, de E)E:\ﬁﬁ‘ | telefono de contacto 301bUSUSOY y correo electrénico
NozouTruadGmail. tos ; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre _CTMRISTIA ~ANEL Hos@uees PEeEY |, identificado con documento de
identidad  n°._40s42u4 216 de_ 9 afios de edad, perteneciente al  club
deportivo:_1D 2 Pu\\&o\ , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ) (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad

de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningun cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) _ Ca~cnC e de Geoms, Municipio: 'PATLA en horarios de
R a6 PNy los dias: Lunes Macyes, I eclcy
§£ enes Sabode§ |, Due™M0Y0  por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a) ﬁt\amS Vel o deZ , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor! Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Z'(/-L’S‘N éﬂa Caucaalos _Q 6 dias del mes de N’\QYO de 20 2-5

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
c.C:_A0G\YASOSO

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeporiescauca.qov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
. EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD ik i
DEPORTIVAS. obernacion
6\% Indeportes Soherinc
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CcODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1de 1
Yo DlCrﬁc, '\‘(c{'l(@‘q Ylexa , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

g_{h , teléfono de contacto ACAZLY} 1 y correo electrénico

Vﬂ@_\mm_‘liﬁmm leno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre m \A 1Yo b ‘T‘U\o nele , identificado con documento de

identidad n°. ) 284 1)) 297 de afios de edad = perteneciente al  club
deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningan cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) _caaniWhe Ar 4XOenQ, , Municipio: 2O \”\ O en horarios de
Rod pan los dias: leneS | Anackes ML el

eeve)  Nlenes | Fabads  Dowagqes por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
@)@ eSS \Recwnude Z , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacién del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempeiia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefalada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Firmaen L\ \3q( Ac Caucaalos O € dias delmesde _ /MO T de2025

Diarea ¥ HK<se
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
C.C:
ANEXO:
Copia Documento cedula padre familia
Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

'C';F lndeportes DEPORTIVAS.

GESTION TECNICA

Gobernacion
del Cauca

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, ( ’eo‘l'r(nﬁ Aﬂofin /’/om,w , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
Gr2¢35(3 " de_San Jose du Cuavioe  teléfono de  contacto 34eoI IS0y y correo electronico

1 e@umenvin..edv.co ; €N pleno usa de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre Tnie) Sdatrans Anavle  Bagiie , identificado con documento de
identidad  n° 105854225 “de _WA Vafios de edad, perteneciente al  club
deportivo:_Dp P&\\‘\“U\ , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva)) en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) _canc'ng de G , Municipio: DQ O en ho_rarlos de
Ro b puy  los dias: Vones Aheches IV ex @ [ef

Juveh  zpemed S'OJI.\ det . Dowance por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(@) Qo &xes Y3ed oww dez | contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempenfia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de

colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Ml CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accidn administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacion del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFimaen ¢ | (Roldw Caucaalos  © & diasdelmesde /NAXY O de20. 7S

Cleoti e Raivre M

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
C.C:_ 41243513

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
® EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD 4
,;;f— Indeportes DEPORTIVAS. Gobernacién
OVl CAUCA del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1de 1
Yo, :‘f ore T 6‘ 2 W Sest pc/{ C‘Dmﬂzq& , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
[O06TFa 4/3 , dé Dotz 3 teléfono de contacto 32¢/sZ226/6 = Y correo electronico
J"eﬁ_gz [ P80 @ e, ).con, €N plenc uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, €on nombre _ 7 h(g" guca Emmenwe) Cor O rede, , identificado con documento de
identidad nN°./oS77c2S27 de_# afios de edad, perteneciente al club
deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad

de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningn cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) _<ova ¢ \nen d= = RO Municipio: i\)a\i"& en horarios de
Ra b Pty los dias: lc el o ves N\ By Goles
Foeved  \ievnres Saha CLDS D esayn 4o por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior

(a): Acdies e g nOOC ' contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial, penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacion del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de

participar en . ad deportiva.

Se Firma e y alos_ €6 dias del mesde __ AN\~ ©  de2025

FIRAA DE PADRE-DEEAMILIA O AUTORIZADO

:
ce: [/PEE76 /13 s

ANEXO: .
Copia Documento cedula padre familia
Huella —

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

® EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD )
,§¢~ Indeportes DEPORTIVAS. Gobernacién
O e CAUCA del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 L VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, Nao<an Loy “-\w’ioz Lsrionaza , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
25 .99 s\, de p‘q Ao " teléfono de contacto y correo electronico
; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacidn de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre £ awmoel Decoes Moo= , identificado con documento de
identidad n°._ 1024 g2 0ck30 de_va\eg iz afos de edad, perteneciente al club
deportivo:_\D p Pq\-tos , humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva)) en la modalidad
de: en la categoria;__ Ve anntl

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
~desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ninglin cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) Can e, ée NS v O, Municipio: ")(,\ o en horarios de

L a6 pm los dias: loaes Aa (kS Aneccch\es,
= es  A\liernes , qcx\m&os y Oérwiﬂgof .por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
@):_PAodies QRevwewde Z , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca

(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decisién voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Firmaen  $ | (Ro¢ do  caucaalos 06 dias del mes de PNay o de 20 25

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
CC_troxa L Huwme, Espivnota
25 599 10y
ANEXO:
Copia Documento cedula padre familia
Huella
Copia Documento Identidad deportista
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMAD_O MENORES DE

) ’ d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Gob »
r DEPORTIVAS. obernacion

’C’)\¢ﬁ. n epocAuecﬁ del Cauca

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CcODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, 1lvnOMJGV ﬂ )oouc! Q A ﬂ(o: , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
1 1e4)2,. de vado C -teléfono de contacto _DUWE€Roe22D., y correo electronico

.coven pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o menor

torizado/a, con (hombre _' Ocdiz , identificado con documento de
identidad n°._ 106213455% de_ 5 afios de  edad, perteneciente  al club
deportivo:dt po. Nos'y , numerc de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en Ia modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) _caat\ne de QYo ¢, Municipio: \DL\\’\ (G en horarios de
A& pAn Ios dlas . Lyney e e s, A ey G e

Suses | ),I\e« i E) . Doonn S'g por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(@) BN eS \S( «OdeZ | contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempeﬁa su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que est4 a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi. habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefalada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accidn administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

seFimaen ¢ 13 o(de Caucaalos_O6  diasdelmesde N\OYD  de202S

LDVIQ-A(I[CJV %0\'\0‘0 /I

£{RMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
C.C:_lOSAALARD -

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.qov.co




CONSENTIMIENTO INFORMAQO MENORES DE
o ’ d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Eoks 6
r DEPORTIVAS. ernacion
6\2&_, RaBpOrcs del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CcODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, bc'{gné,’ /ou,)v M;c/-/cp fuoymf , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

de g gaé Lo A teléfono de contacto Z/Q ggggép

y correo electronico

f ,en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o menor
T eyistiana Javite //u(,r/m yaryq _, identificado con documento de

tutorizado/a, con nombre

identidad n°./o0X0 é ?g 3 16 de /7 afnos de edad, perteneciente al club
deportivo: paidiq , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana

de: ! (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en Ila modalidad

de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ninglin cobro), y que
son reahzados en (Lugar/ Direccion) Cannd 4? c& rava , Municipio: = a oo en horarios de

dias: —caes NG ¢ fes,

N\ B fes

Cabade , DGenin@por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior

(a) c\tes \ C'(muée z

, contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca

(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, iesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica

deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefnalada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

de 2025

Se Firmaen _ € { \'3 o{ é'@ Caucaalos © & dias del mes de {\{'\&YO

P

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO

c.C: zggz,Zg Yo

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 8 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
o ’ d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Gobe i6
“#“‘ DEPORTIVAS. obernacion
f(')\A/ Al epogmﬁzﬁ del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, CYun / ¢ v@ s, mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
[302/¢z00 é Cowlbbo, A teléfono de contacto 3/04Z 315 (7 y correo electronico
Jauite svcs fa ¢ en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor

tutorizado/a, con nombre r:fu faa P /%cnlm Porpa, identificado con documento de

identidad n°. _‘_QE_%ML_‘E de_ 7 afos de edad, perteneciente al club
deportivo: a7/ Q , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana

L3

de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningn cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) €aaclas, &2 drove o, Municipio: PO o en horarios de
RO 6. P los dias: Lones M RS Al e¢coles

Suaves Nieinel | Sa I‘)uc(c. . Doy NYo ,por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior

(a): ,&Q Ases \3 ex casade 7, contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempena su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero tambien entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o0 menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial, penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
0 a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decisién voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

seFimaen £/ 13c(d® Caucaalos &€ dias del mes de _{MAYD de20 25

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
CC:__[Fo2d44o0

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento ldentidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




&

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

o EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD )
,,\f—- Indeportes DEPORTIVAS. Gobernacién

o CAUCA del Cauca

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, \J_’./ ‘(_)XCIHJTK' 700”0‘ 5&7(‘4(‘}0 , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°®
LOnU-s 4% o725, de rer o) teléfono de contacto =) 3wl 17 y correo electronico
Sond 0. i i« €0 pleno uso de mjis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre __ £yick < enditg o bwl’mo Jetyy en , identificado con documento de
identidad n°.lra8bcli ¥4 de ;ZJQ,-JQ afos de edad, perteneciente al club
deportivo:___ perdic , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: Pt (solo si el club esta afiiado a una Liga deportiva) en la modalidad

de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) & e v &, Municipio: Dot & en horarios de
y > vy los dias: ‘ A ; o RS, A el ol
Soeves A\fiex Sabode |, Doeindb por parte del  Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): Aacees  \Seg caCAe T, contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademés declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo gue
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFimaen _s{ |2a{dw Caucaalos_OQ 6 dias del mes de N\Q‘;{o de202s

T senie /Qzﬁvra{

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
ceC: 00 4T - O7H

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qov.co

g




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

. EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD )
,an Indeportes DEPORTIVAS. Gobernacién

O del Cauca

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 l VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, 10OYGE enliGue rolAndS  Ganieol , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
105906204 |, de_pAtia teléfono de contacto =211 ¢ (477 1+ y correo electronico
AEMESIS MmO LS Lo ke en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacidn de mi hijo/a o menor
tutorizadofa, con nombre SiCcibiean Beohona 08 oot , identificado con documento de
identidad n°. .osq. 41}, Lot de afios de edad, perteneciente  al club
deportivo: QG\\-«O\ , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliadc a wuna Liga deportiva)) en la modalidad

de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccién) S & Municipio: PO\ A en horarios de
3 « O e Poa los dias: Lones Maogkel, of Coles
Jovel \/ {gg el 53(\ , IQQM\QQ ,por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior

(a): Aadees \.'-SQ)( oo &= 2 | contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacién del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefa su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accidon administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacion del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decisién voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en AR do  Caucaalos 06 dias del mes de ___ (V{0 YO de 20 25

7.
| (\;J A GO > ( LAV

FIRMA dE PADRE DE FAMILIA 0 AUTORIZADO
C c ¥ L 3¢ l & {; ) | ] 1

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento ldentidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD |
'C'); Indeportes DEPORTIVAS. M,'r Gobernacién
GESTION TECNICA e
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 [ VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, Blong . loeia Clilito toaa?, mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
400286 1334 de2iia (= Bosdoteléfono de contacto 3\YS63IS3F\y correo electrénico
blanca el lifo &lhoine.\ ; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor

tutorizado/a, con nombre leSly Avignes Harcn Cli 40 , identificado con documento de
identidad ° o€q 91623 de_ B afos de edad, perteneciente al  club
deportivo: OO\\-*\ O~ , humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ' (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) cesnt\wa de Yyaens,  , Municipio: DC\\" O en horarros de
3. OGPy los dias: Loaes max e AN sl
Jorve S \(f e(hHcy Sey i'méﬁ . Dusai n YO ,por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): Q(Y:\“?/S Ve ~eude z , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempeiia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caldas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accidn administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacion del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Firmaen __ L [ | 20¢ ci‘e Cauca a los 06 dias del mes de AL YO de 20 E

% laﬂ(a ., ’f/_?)
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
c.C:

ANEXO:

Copia Documento ceduia padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

@
'Fln eportes DEPORTIVAS. Gobernacién
’C')\Al dep CAUCA del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, “{@\f\‘% Mﬁondm O’doﬁ\eft Dot , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

10616882, 'de_ PoPoyon - teléfono de contacto ALLESLISBO y correo electrénico

MRS EF bleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o menor

tutorizado/a, con nombre _S0moeA Mopme©  Owbirs , identificado con documento de
identidad  n°.___ 1 061 B)UyA> de_ 6. afios de edad, perteneciente al  club
deportivo: , humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afliado a una Liga deportiva)) en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningin cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccidén) _Csolne &e g, Municipio: Do o en horarios de
w10 63 PAa los dias: Lanes | N\u'qt Yt (VA ef aleg
Bieres N/ coe Sahboade , Dgeniango por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
@__Aodles e anude Z , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreaciéon del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempenia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accidn administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacion del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFimaen_Cl Ro(de  caucaalos 04 dias del mes de _\AOYTD de 20 £S5
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO

c.C:__Aop 6289

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD 3
6;% Indeportes DEPORTIVAS. Gobernacién
GESTION TECNICA
FECHA: 2025:0%)4 céme;:: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
// - A

, mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

te éfono de contacto z‘%ﬂg 44 'y correo electronico
mj facul icas /r‘kntale en representacion de mi hijo/a o menor
//

torlzadola con nomb e

¢f7 , identificado con documento de
identidad A6y fe g Ll afios de edad, perteneciente al  club
deportivo: DQ\"& N , humero de reglstro , perteneciente a la Liga caucana
de: ' (solo si el club esta afiiado a wuna Liga deportiva)) en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ning(in cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccién) €ean (wen 82 gvaeen | Municipio: AN en horarios de
5 v 6 > P los dias: Lones , adde s | Mieeoley |
Mistoe) . Sa Lu& _Dem a9 por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
a) Ff ey \Ae( Mc&? Z , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacién del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacion del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFifmaen X \3c{ &, Caucaalos 06 dias del mes de ___{N\O\YO de 2025

-

RMA P RED IA O AUTORIZADO
ceC:_ ez 55 .{
|
ANEXO:
Copia Documento cedula padre familia
Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gqov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
e EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD
’if*lndeportes DEPORTIVAS. Gobernacién
6,&, CAUCA ] del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 l VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, (oo \a S O c\‘ oS \%e(m’o de 2 , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
\orédmaFt o de 0o Mo teléfono de contacto I .6F352296 y coreo electronico
Coupoberme dog @ g maid ;€0 pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijofa o menor
tutorizado/a, con nombre _ S\W& W™ @oderso v <o by . identificado con documento de
identidad n°._ & S9B O\ de_pokris T aflos de edad, perteneciente al  club
deportivo: oo O , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ' (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad

de: en la categoria;

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningun cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) ¢esncimen A= gvbiens | Municipio: OO S en horarios de
R o . pm los dias: Loney | Mran et | PV e tor
Foev ) ierne |, Sohads | Dow~ Nop por parte del  Monitor/ Entrenador deportivo, Sefor
(a): Qs Ao de2 , contratista del instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), perc tambien entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Iguaimente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacion del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éstefa pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFimaen ¢ & V3(&o  Caucaalos _o6 dias del mes de __ M\ oD de202F%

2

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cC: \C.£9u oFF .

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella '

Copia Documento ldentidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Caile 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

. .
DEPORTIVAS. Gobernacion
6\% Indeportes Schwec
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, DG Hoycela yvme s , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

LOSHAIOBRE, de po teléfono de contacto 31692273001 y correo electrénico

; en plenc uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o menor

tutorizado/a, con nombre Y1 A4Was volemde € E6 , identificado con documento de
identidad  n°. 1O A 91¥291~ de_ afios de edad,  perteneciente al club
deportivo: ou i & , nhumero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: : (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva) en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) €saCine,  de gvawe | Municipio: QQ’Y\Q en horarios de
2 o €& pnan los dias: Lened | Aoe ks | DN e (e
Joened \[1 el(net |, o bode D6 e %0 por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): ﬂ(\ (&3 Vel de Z , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempena su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Catica
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decisién voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFirmaen ©( 13¢(d« Caucaalos 646 dias del mes de _ 1\AUL VG de 20 ZS

D lCria H mdq TNCE2
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cc:. L'o6Yg9(|ORC

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
o8 EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD
N Indeportes DEPORTIVAS. M* Gobernacién
GESTION TECNICA S
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
10 a , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

tutorlzadofa con nombre , identificado con documento de

teléfono de contacto 752499427 y correo electrénico
; en pleno uso de mis facultadgs fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
Lam émangéi o sf;.“a Reine\

identidad 705997t u90 de o afios de edad perteneciente al club
deportivo: : numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva) en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No reallza ninguin cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccién) _¢caoCine &e  Gyoene Municipio: ’DQx 1O en horarios de
T2 O &2 piwi los dias: honed . Moaed N erceles,
Tusves Nicwe)  Sa adss D6ein 90  por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): P;c\é«es \Aec«0 A¢ 2 | contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacién del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), peroc también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decisién voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

seFimaen <{ [5o(d=  caucaalos 66 dias del mes de 1N OO de 20 ¢S

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia
Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
o EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD ;
Ny Indeportes DEPORTIVAS. Gobernacién
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

L”enni RG“YWQ @&kﬁﬂﬁﬂuﬂl HOﬂTéﬂeq\Qmayor de edad, con cedula de ciudadania n°
485 SE }‘j de_ o i\qQ. teléfono de Contacto 321 ‘806 28559y correo electronico
k(:hro\ok{ mo I-\—clrmu-l -(0™M 'ﬁn pleno uso de mis facultades fi s:ciey mentales; en representacion de mi hijo/a o menor

tutonzadola con nombre Lco \O& = %Odo ca , identificado con documento de

identidad  n°. 1039 4\Y 469 de_ P F  afios de edad, perteneciente al  club
deportivo: Qo S , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ) (solo si el club esta afliado a una Liga deportiva) en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningiin cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) Ccaoatine  de dqyvaveno Municipio_ Q0O en horarios de
32 O 62 pAn los dias: Lones , noovkes NSRS T s 1)

TJuevet  Aliecres  Sabode  Doeninp/  por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): g[.')(\ (C3 \e(~au & | contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual gque conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éstefa pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFirmaen £\ Yocds Caucaalos _©6 dias del mes de _{ MY © de 20 2S

Jenni }(@f/m-(, Cbs loneel.,
/FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cc:. 48648272 .

ANEXO:
Copia Documento cedula padre familia
Huella
Copia Documento Identidad deportista
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMAQO MENORES DE
. EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD :
6\‘;" Indeportes DEPORTIVAS. GS"E;’.}%;“"
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CcODIGO: M-GT-FOR-042 I VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, J‘Dcm FB\\ pe Mo n C,VCU-eo N ‘Eﬁ\l &5 , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

1229313 X, de PDDaqo(w\ “ teléfono de contacto 32 Z236&1 y correo  electrénico
1Emandia @ hobmai Les ; en pleno uso de mis facultades fi sicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
lutorizado/a, con nombre _Juan Esteban Monad \c.re:; “ Bo\amob identificado con documento de

identidad n°. {©542507% 5 3 de “afios de edad, perteneciente al  club
deportivo: Lo M o , humero de Tegistro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ' (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva) en la modalidad
de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningun cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccion) _canaCne  d¢ g, Municipio: \30\\'10\ en horarios de
b 3 Q. €2 pAN los dias: “Loaey MNOCRS PN e @ ey

Togyed | \ficinet Sahades . Déwa odC por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): F—k\c&(eS \‘3crmu ez contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempeﬁa su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual gue conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero tambien entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accidon administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éstefa pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Firmaen _z [ j3u¢ de Caucaalos Q& dias del mesde _/ \t\U\\L(‘U de 2028
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO

o.C: (X 2 P e

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

o EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD )
? % lndeportes DEPORTIVAS. Gobernacién
,OR‘AJ CAUCA del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 ! VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, LeqdA -‘ -Uﬁ\—cf\‘f:(—d ) EBDAH , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

10 N0B 3R de_ PATIA -5 teléfono de contacto 73 3Ny LD y correo  electronico
: en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor

tutorizado/a, con nombre : call - , identificado con documento de
identidad > AOFRQ1R LD de PAT 4 \Laflos de edad,  perteneciente al  club
deportivo: OO\\‘\O\ , numerc de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ) (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva)) en la modalidad

de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningln cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) cee C\v o A€ Sovends |, Municipio: PQ’\:\U en horarios de
3 < 63 PAN los dias: loned | Madded | M sy Coley,
<gevey |\ (e oe) | fq];ucb _Deeindo por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): 7—1(\3{ ) Vet coee Z , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacioén del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desemperia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indepoites Cauca
o a la Gobernacidon del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

seFimaen L\ Recdo  Caucaalos o6 dias del mes de _IM\ay © de 20 2S

Lead ) Lalercva
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
C.C:ADDUUIDR IR

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
® EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD
,,'\%a Indeportes DEPORTIVAS. Gobernacion
Orle CAUCA Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, T)Qvn-l—m 0’36719-}_- FQVBFE’S , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
ISHEORABD |, de P teléfono de contacto S\ITEYEDS? y comeo electronico
‘)\nm onm@m\ ~@vn  ; en plenoc uso de mis facuftades f’s:casymentaies en representacidn de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre fuon Y romdsco '&N s O oACE , identificado con documento de
identidad  n°. A0SAN'B.699 de fe-»’\'\c\ F aflos de  edad, perteneciente  ai  ciub
deportivo: J oo , numerc de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: } (solo si el club esta afiiadoc a una Liga deportiva)) en la modalidad
de: en la categoria;

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de Ia actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ninglin cobro), y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) cae che. & gvaon , Municipio: auf-’n < en horarios de
33 o &5 9N Jos dias: Lene? . Lo foi s oG les
Soeves L \ieraed Sabade  DomipUo por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior
(a): Dindees \ ety dez , contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, hajo sus conocimientos v experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Iguaimente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MiI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a indeportes Cauca
o a la Gobernacion del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio gue éste/a pudiera sufrir por mi decisién voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

Se Firma W 3ol de  caucaalos &6 dias del mes de __ /Ml 49 de 2025

FIRMA DE-PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cc:  2Se.\BO

ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella

Copia Documento ldentidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 ~ 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeporiescauca.gov.co




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
® EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Eabaatis
® DEPORTIVAS.
4\% Indeportes Soueras
o CAUCA _
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CcODIGO: M-GT-FOR-042 ] VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, _lu\5S Mioal 01085¢c0 , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
1043209522 , de__Ra X o teléfono de contacto %2\6319U3C y correo electronico
a0 cd @ q ma ' \.co €N plenc uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o menor
tutorizado/a, con nombre _Juawn Sabostiav  905¢0 , identificado con documento de
identidad n°. \0SAaA\2 330 de ®alio. afios de edad, pereneciente al  club
deportivo.__ 2 @ ¥ \& , numero de registro: ., perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiiadko a una Liga deportiva), en la modalidad

de: en la categoria:

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningin cobro), y que

son realizados en (Lugar/ Direccién) e~ o &= A S\ Municipio: PN R en horarios de
3% & &2 pmos dias: Loces Maavyes AT ey
Jorwes | Wienet | Sl Ao . DL h gl por parte del Monitor/ Entrenador deportivo, Sefior

(@)_BAodyos \d¢ (waw &oZ | contratista del Instituto departamental de Deporte y recreacion del Cauca
(INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta, puntual y eficaz, eficiente;
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones, fracturas), pero también entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus conocimientos y experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para Ia practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accién administrativa, judicial, penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.

SeFirmaen T\ \d¢ de  cCaucaalos o6 dias del mes de __\\e.y© de 2025
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FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
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ANEXO:

Copia Documento cedula padre familia

Huella .

Copia Documento Identidad deportista

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA

Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qov.co
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Yo, /Z'Wi//%ﬁv 9/4 2 . mayor de edad, con cedula de cwudadania n®
T o597 7277/ s - Pecclo teléfono  de  contacto $721 832935 y comeo electronico
Z“’ [lo o« 7 4¢/ )/ en pleno uso de mis facultades fisicasy m ntales: en representacion de mi hijo/a o mend?

wtorizadola, con nombre L /Cer SGnSrago Trello Cuc/E /(O | identificado con documento de
dentidad n°. /0579 /2 73S, de 06 ahos de edad.  perteneciente  al  club
deportivo: . numero de registro: , perteneciente 2 la Liga caucana
de:

(solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: en la categoria: .

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones para el
desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera Voluntaria,
en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza ningn cobro). y que
son realizados en (Lugar/ Direccion) e=nCinon de gve.eane  Municipio: o0 o en horarios de
2T o & QNN los dias: Loney | R NA@ (23
woere N Miscoed Sabods | Oberiwy0 por parte del Monitor/ Entrenador deportivo. Sefior
@_Loducs Al ey d " contratista del Instituto departamental de Deporte y recreaciéon del Cauca
(INDEPORTES CAUCA). el cual desempeda su labor, de manera responsable, honesta. puntual y eficaz, eficiente,
ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requerndas en esta practica deportiva, al
igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad. (caldas, lesiones, fracturas), pero tambien entiendo que
el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo. bajo sus conocimientos Yy experiencia, establecera las maximas
condiciones para evitar que estas eventualidades sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica
deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad de
colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor tutorizado/a)
para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi. habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y ASUMO
voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor tutorizado/a)
eximiendo de toda accidn administrativa, judicial penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a Indeportes Cauca
o a la Gobemnacién del Cauca, de cualquier dafio o pefuicio que éste/a pudiera suffir por mi decision voluntaria de
participar en esta actividad deportiva.
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