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Deporte

PATINAJE

Barrio de la Escuela donde lo practicara |

INFORMACION DEL ALUMNO

Nombre Completo | Salome Navas Bermudez

N*® de Documento ho2s550132 EPS | compensar
Direccion | Calle 51s # 35-65 Barrio| Fatima
Fecha de Nacimiento | 20/08/2016 Edad | g
Sufre de alguna enfermedad | ¢Si___No_x _ Cual?
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
Genero:| Masculing Femenino| x LGBTIQ+ Otra
Etnia: Afro ROM INDIGENA Gitano
Otra Cual
¢ Es victima del conflicto armado? SI NO X
¢ Tiene alguna discapacidad? Si NO X

INFORMACION FAMILIAR (MADRE o ACUDIENTE)

Nombre Completo | Milena Bermudez

Cedula 1022327439 Teléfono 3044067082

Direccion | calle 51s # 35-65 Celular 3044067082
INFORMACION FAMILIAR (PADRE o ACUDIENTE)

Nombres Apellido

Cedula Teléfono

Direccion | Celular

Firma del acudiente M|, A -W‘-[E Qﬁ c.C 1022327439

Firma del profesor

——
NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que la informacion aqui consignada es veridica. asi mismo como adulto responsable del
menor inscrito certifico que éste participa voluntariamente y bajo mi responsabilidad, certifico que el menor cuenta con afiliacién a

salud.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

YO_Milena Bermudez , identificado(a) con la
cédula de ciudadania N.°_1022327439 de_Rogota Domiciliado en la
direccion_calle 51s #35-65 , actuando en calidad de acudiente del menor

Salomé Navas Bermidez , identificado con el documento de
identidad No._1025559132 , manifiesto que éste se encuentra expresamente autorizado para

participar en el programa de Escuelas de Formacion Deportiva de la Alcaldia Local de Tunjuelito, previsto para
desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2025.

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

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

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Tunjuelito, al Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir la
persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos dafios ocasionados por circunstancias
constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la realizacion de las
actividades sefaladas y adicional por cualquier tipo de contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Tunjuelito, a difundir y utilizar las
imagenes y voces del menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas
que la entidad nombrada anteriormente lo disponga, sin derecho a compensacién alguna, hasta por los cuatro
(4) afos siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el menor a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotoras de salud EPS
Compensar del régimen Subsidiada

Se firma en,_ alos 4 dias del mes _Mayq de 2025.
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ALEJANDRO NAVAS PEDROZA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1090371612, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20160108 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. |dentificacion Tipo de Fe'c'ha .fle Fecha de Estado
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
SALOME NAVAS BERMUDEZ HI | 1025559132 Tl 20160823 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5dias del mes de Mayo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
22501491

CER-AFI

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio §->




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
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