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ASUNTO: Solicitud de uniformes de competencia
Cordial Saludo,

Por medio de la presente en representacion de la liga casanarefia de Porrismo nos
dirigimos a ustedes como Instituto de deporte para solicitar apoyo con los uniformes
de competencia para nuestra delegacion de 37 deportistas, que nos estaran
Representante el proximo 10 y 11 de octubre en el campeonato nacional Interligas
en la ciudad de Zipaquira, Cundinamarca.

No | Descripcién Total
1 Uniformes de competencia | 37

Agradecemos poder contar con su apoyo y colaboracién con los uniformes de
nuestros deportistas, que con gran preparacion nos representaran como delegacion
de deportistas este afio.

Tanto los padres de familia, deportistas, junta administrativa estaremos altamente
agradecidos por su grata colaboracion.

Presidente Liga €asanarefia de Porrismo

Teléfono: 312372452

Email: ligacheer@gmail.com E
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FEDERACION COLOMBIANA DE PORR

CAMPEONATO INTERLIGAS - Colegial & Universitario
OCTUBRE 11 & 12 de 2025.

FEDECOLCHEER

IMPORTANTE POR LA SEGURIDAD DEL DEPORTISTA

Yo entrenador o entrenadora, tutor o tutora o en nombre propio, con el presente
reconocemos y aceptamos que voluntariamente buscamos participar y/o asistir al
Campeonato Interligas Colegial & Universitario 2025 (incluyendo todas las porristas,
bailes u otras actividades relacionadas con el mismo), en la fecha indicada anteriormente
en el Coliseo Arena de Sal Zipaquira, a cambio de la participacion/asistencia al evento,
por la presente damos fe de que, después de leer este formulario de liberacion y renuncia
completa y cuidadosamente, reconocemos que la participacion en el evento es totalmente
voluntaria, v que entendemos y aceptamos los siguientes términos y condiciones ("términos
y condiciones”), estos términos y condiciones constituyen una consideracion valiosa que
proporcionamos para participar en y/o asistir al evento;

1). Me hago responsable de la participacién de los deportistas que conforman el equipo y
autorizo para que asista y participe en el Campeonato Interligas Colegial & Universitario
2025, organizado por la Federacion Colombiana de Porrismo en Zipaquira
Cundinamarca los dias 11 & 12 de Octubre de 2025.

2). Entendemos y acordamos que el evento se refieren o contienen actividades intensas,
fisicamente exigentes y peligrosas en las que las lesion o lesiones ("lesion™ y/o "lesiones”,
individual o colectivamente, se definen como enfermedades, lesiones y/o traumas fisicos,
emocionales y/o mentales, incluyendo menores, minimos, graves, catastroficos y/o la
muerte, lesiones musculares, problemas relacionados con el calor y el estrés, cortes,
laceraciones, huesos rotos, enfermedades pandémicas y transmisibles, incluidos, entre
otros, covid-19, dafios a la propiedad y pérdidas por robo o de otro modo) son una
consecuencia natural y previsible de nuestra participacién voluntaria y asumimos el riesgo
de dicha lesién o lesiones;

3). Entendemos que las lesiones pueden ocurrir como resultado de las acrobacias y/o
hazafias atléticas que intentamos, y/u otras actividades, incluidas, entre ofras, las
actividades recreativas y de ocio, para las que participamos, y acordamos asumir el riesgo

de dichas lesiones;
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Entendemos que muchos aspectos del evento implican trabajar
JYaairededor del Coliseo Arena de Sal Zipaquira. y
' tletas/participantes/espectadores/entrenadores y que el error humano, la negligencia, la
egligencia grave, los actos u omisiones imprudentes, intencionales o sin sentido de otras
ersonas con las que estamos participando o cerca pueden causarnos lesiones que
rEneEcoL €AKeMos que son parte de los riesgos involucrados en participar o asistir al evento;

5). En consideracion a poder participar o asistir al evento, reconocemos y aceptamos que
la participacion o asistencia al evento nos somete a la posibilidad de lesiones y estamos
asumiendo el riesgo de dicha lesién al participar y/o asistir al evento, asumimos la
responsabilidad Unica y total de nuestra participacion y/o asistencia, y acuerdan no
responsabilizar ni reclamar a La Federacion Colombiana de Porrismo y su Campeonato
Interligas Colegial & Universitario 2025, por las lesiones sufridas. ademas, acordamos
eximir de responsabilidad y acordamos no demandar a La Federacion Colombiana de
Porrismo y su Campeonato Interligas Colegial & Universitario 2025, el sitio del evento
y/o cualquier plataforma en linea a través de la cual se lleve a cabo el evento (si
corresponde) (individual y colectivamente, "exonerados"), de y contra toda responsabilidad,
ya sea causada por negligencia de los exonerados o de otro modo por cualquier reclamo,
juicio, pérdida, responsabilidad, demanda, accién, costo y gasto (incluidos, entre otros, los
honorarios y costos de abogados) (colectivamente, "reclamo") que surjan o estén
relacionados con el evento, incluida cualquier reclamacion que surja o esté relacionada con
cualquier lesién en la que podamos incurrir o sufrir durante el evento, relacionada con todas
las actividades asociadas con el evento, en o alrededor de las areas circundantes, y/o
incurridos mientras se viaja hacia y desde el sitio para el evento o cualquier otro lugar desde
el que participemos o asistamos al evento, ya sea que el evento ocurra realmente o no.
ademas, acordamos expresamente indemnizar y eximir de responsabilidad a los
exonerados contra la péerdida de cualquier otra reclamacion que pueda ser presentada
posteriormente por nosotros o por cualquier otra persona a causa de cualquier lesién o
dafios de cualquier caracter que resulten de nuestra participacion o asistencia al evento.
ademas, no nos comprometemos a reembolsar y compensar a los exonerados cualquier
pérdida o coste que los exonerados puedan tener que pagar como resultado de dicha
reclamacion.

6) Supervision: se requiere un adulto (mayor de 18 afios), que sera examinado (inicamente
por mi, para asistir al evento con cualquier participante menor de 18 afos. yo (si tengo 18
anos o mas) o este adulto seremos responsables de mi y/o del menor en todo momento.
entendemos que los exonerados no son responsables de ninguna manera de investigar a
nuestro supervisor adulto elegido o de protegernos de actos de mala conducta por parte de
dicho adulto.
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Acuerdo de apariencia: acepto que, como participante y/o asiste

rincluidos en grabaciones, streaming, cintas de video, fotografias, dvds, podcasts y i

ransmisiones tomadas durante el evento. por lo tanto, sin reservas ni limitaciones, por la

presente asignamos, transferimos y otorgamos irrevocablemente a los exonerados y sus

ucesores, cesionarios, licenciatarios, patrocinadores, cualquier cadena de television y

reoecoL i l0s demds exhibidores comerciales el derecho exclusivo de fotografiarnos y/o
grabarnos en video en los eventos y utilizar dichas cintas de video y fotografias y utilizar
aln mas nuestro nombre, imagen, rostro, semejanza, voz y apariencia como parte de los
eventos, en la publicidad y promocién de los eventos, en la publicidad y promocién de
eventos futuros similares, o en la publicidad y promociones relacionadas con los liberados,
en cualquier medio existente en la actualidad o que se desarrolle en el futuro, sin
compensacion adicional y sin reservas ni limitaciones. ademas, entendemos que ningun
exonerado ni ningun tercero tiene la obligacion de ejercer ninguno de los derechos, licencias
y privilegios anteriores otorgados en este documento. renunciamos a cualquier derecho de
inspeccionar o aprobar cualquier material relacionado con el mismo.

8). Reglas del evento: ademas, reconocemos y entendemos que La Federacién
Colombiana de Porrismo y su Campeonato Interligas Colegial & Universitario 2025,
han establecido reglas y regulaciones relacionadas con la conducta, el comportamiento y
las actividades de todos los participantes y asistentes del evento. acordamos que los
téerminos y condiciones descritos en este documento se consideran parte de las regias y
regulaciones del evento y se incorporan a él, sin necesidad de repetirlos. reconocemos que
hemos recibido, leido y entendido las reglas del evento y aceptamos cumplir con las mismas
durante el evento. seremos responsables de nuestro incumplimiento de esas reglas y
regulaciones, acordamos que el incumplimiento de las reglas y regulaciones se considera
culpa y negligencia en caso de que ocurra una lesién como resultado, y acordamos eximir
de responsabilidad a los exonerados por cualquier lesion, incluido el pago de cualquier
dafio, por lo que nuestro incumplimiento de cumplir con las mismas causas en su totalidad
0 en parte.

9). Entendemos que La Federacion Colombiana de Porrismo y su Campeonato
Interligas Colegial & Universitario 2025, puede informar cualquier violacién potencial o
sospechada de las reglas a las que se hace referencia en la seccién 8 anterior, o cualquier
otra mala conducta percibida de cualquier tipo, a terceros, segtn corresponda y con mucha
precaucion, incluidas las fuerzas del orden, autoridades de proteccién infantil, Colombia.
por la presente, nos comprometemos a no demandar a La Federacion Colombiana de
Porrismo y su Campeonato Interligas Colegial & Universitario 2025, por todos y cada
uno de los informes de buena fe. entendemos que La Federacion Colombiana de
Porrismo y su Campeonato Interligas Colegial & Universitario 2025, puede
proporcionar informacion personal o de otro tipo sobre nosotros entre si y/o a terceros en
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cion con dichos informes y/o para ayudar en cualquier inve
" YsViolaciones potenciales o sospechadas de cualquier regla o reglamento u otra
A conducta, problemas de comportamiento u otras actividades.

10). Autorizacién médica: reconocemos y aceptamos que la participacién en el evento, los

itios del evento y las areas circundantes nos somete al riesgo de lesiones, y que

L R Corocemos que estamos asumiendo el riesgo de dicha lesion al participar y/o asistir al
evento. en caso de lesién, autorizamos a La Federacion Colombiana de Porrismo y su
Campeonato Interligas Colegial & Universitario 2025, a obtener el tratamiento médico

que consideren necesario y, por la presente, liberamos y eximimos de responsabilidad a los
exonerados en el ejercicio de esta autoridad. ademas, reconocemos y entendemos que
seremos responsables de todas y cada una de las facturas médicas y relacionadas en las

que se pueda incurrir en nuestro nombre por cualquier lesion o posible lesion que podamos

sufrir durante el evento, en los sitios del evento, en las areas circundantes y/o mientras

viajamos hacia y desde el evento.

11). Asuncion de riesgo y liberacién de covid-19 (y otras enfermedades): reconocemos que
somos conscientes de que los participantes no estan obligados a demostrar su
inmunizacion contra el covid-19 u otras enfermedades, ni a usar mascarillas, a menos que
asi lo exijan las directrices estatales o locales, para participar o asistir al evento, y que
pueden existir ciertos riesgos asociados con la exposicion a covid-19 u otras enfermedades
transmisibles o no transmisibles en el evento. al participar o asistir, asumimos todos los
riesgos, responsabilidades y obligaciones con respecto a nuestra salud y seguridad y la
posible exposicién a covid-19, u otras enfermedades transmisibles o no transmisibles, en
relacion con el evento. acordamos liberar y eximir de responsabilidad a los exonerados de
toda responsabilidad, ya sea causada por negligencia de los exonerados o de otro modo,
por cualquier reclamacion que surja o esté asociada con nuestra participacion o asistencia
al evento, incluida, entre otras, la posible exposicion a covid-19 o cualquier otra enfermedad
transmisible o no transmisible.

Yo como entrenador o entrenadora en autorizacion de los tutores o acudientes del
deportista siendo menor de edad o no, conocemos a nuestros deportistas del equipo;
llevando un riguroso acompafnamienio y seguimiento junto a los padres de familia. tengo
pleno conocimiento sobre algin sintoma o enfermedad que presenté alguno de ellos, y lei
este formulario de liberacion y renuncia completa y cuidadosamente. usted esta de acuerdo
en permitir que su deportista menor o no de edad participe en una actividad potencialmente
peligrosa.
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TED ACEPTA QUE, INCLUSO SI CADA UNA DE LAS PAR
ECIR LA FEDERACION COLOMBIANA DE PORRISMO Y SU EVENTO CAMPEO
NTERLIGAS COLEGIAL & UNIVERSITARIO 2025, EN EL COLISEO ARENA DE SAL
IPAQUIRA, TODOS LOS PATROCINADORES DEL EVENTO, COMPANIAS
FILIADAS, DIRECTORES, FUNCIONARIOS, REPRESENTANTES, MIEMBROS,

NTES, EMPLEADOS, CONTRATISTAS, HEREDEROS, SUCESORES,
CESIONARIOS, ALBACEAS Y ADMINISTRADORES) TIENEN UN CUIDADO
RAZONABLE AL REALIZAR ESTA ACTIVIDAD, EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE SU
HIJO SUFRA LESIONES GRAVES O MUERA AL PARTICIPAR EN ESTA ACTIVIDAD
PORQUE EXISTEN CIERTOS PELIGROS INHERENTES A LA ACTIVIDAD QUE NO SE
PUEDE EVITAR NI ELIMINAR. AL FIRMAR ESTE FORMULARIO DE LIBERACION Y
RENUNCIA, EXONERACION DE RECLAMACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL POR
RESPONSABILIDAD  CIVIL CONTRACTUAL O  EXTRACONTRACTUAL,
PRECONTRACTUAL E INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA, USTED
RENUNCIA AL DERECHO DE SU HIJO Y A SU DERECHO A RECUPERARSE DE LAS
PARTES EXONERADAS (ES DECIR LA FEDERACION COLOMBIANA DE PORRISMO
Y SU EVENTO CAMPEONATO INTERLIGAS COLEGIAL & UNIVERSITARIO 2025,
COLISEO ARENA DE SAL ZIPAQUIRA, TODOS LOS PATROCINADORES DEL
EVENTO, COMPANIAS  AFILIADAS, DIRECTORES, FUNCIONARIOS,
REPRESENTANTES, MIEMBROS, AGENTES, EMPLEADOS, CONTRATISTAS,
HEREDEROS, SUCESORES, CESIONARIOS, ALBACEAS Y ADMINISTRADORES) EN
UNA DEMANDA POR CUALQUIER LESION PERSONAL, INCLUIDA LA MUERTE, A SU
HIJO O CUALQUIER DANO A LA PROPIEDAD QUE RESULTE DE LOS RIESGOS QUE
SON UNA PARTE NATURAL DE LA ACTIVIDAD. USTED TIENE EL DERECHO DE
NEGARSE A FIRMAR ESTE FORMULARIO, Y LAS PARTES LIBERADAS ES DECIR LA
FEDERACION COLOMBIANA DE PORRISMO Y SU EVENTO CAMPEONATO
INTERLIGAS COLEGIAL 8 UNIVERSITARIO 2025, EL COLISEO ARENA DE SAL
ZIPAQUIRA, TODOS LOS PATROCINADORES DEL EVENTO, DIRECTORES,
FUNCIONARIOS, REPRESENTANTES, MIEMBROS, AGENTES, EMPLEADOS,
CONTRATISTAS, HEREDEROS, SUCESORES, CESIONARIOS, ALBACEAS Y
ADMINISTRADORES) TIENEN EL DERECHO DE NEGARSE A PERMITIR QUE SU
DEPORTISTA PARTICIPE SI NO FIRMA ESTE FORMULARIO. EL AVISO ANTERIOR
TAMBIEN SE DA Y SE APLICA A LOS TUTORES LEGALES Y A SUS PUPILOS
MENORES O NO DE EDAD A QUIENES USTED ACEPTA PERMITIR QUE PARTICIPEN
EN ACTIVIDADES POTENCIALMENTE PELIGROSAS. TODAS LAS REFERENCIAS A
"NINO" ANTERIORES SON APLICABLES A SU PUPILO(S) MENOR(ES) O NO Y A SUS
DERECHOS Y LOS DE SU PUPILO A RECUPERARSE DE LAS PARTES EXONERADAS
(ES DECIR LA FEDERACION COLOMBIANA DE PORRISMO Y SU EVENTO
CAMPEONATO INTERLIGAS COLEGIAL & UNIVERSITARIO 2025, EL COLISEO
ARENA DE SAL ZIPAQUIRA, TODOS LOS PATROCINADORES DEL EVENTO,
COMPARIAS AFILIADXS, DIRECTORES, FUNCI@NARIGS, REPRESENTANTES,
MIEMBROS, AGENTES, JEMPLEADOS, CONTRATISTAS, HiREDEROS, SUCESORES,
CESIONARIOS, ALBAGEAS Y ADMINISTRADORES). (0¥
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mpeonato Interligas Colegial & Universitario 2025 duranie e
" Yshrindara el servicio de paramédicos, defensa civil y ambulancia en caso de a
4 emergencia, por seguridad de los deportistas o acompafantes, el entrenador se
compromete a llevar los documentos de identidad y seguro médico de los deportistas, por
i se requiere en caso de alguna eventualidad.

FEDECOLCHEER
AL

mos que La Federacion Colombiana de Porrismo y su evento Campeonato
interligas Colegial & Universitario 2025, no se hace responsable por cualquier
tratamiento médico, accidente en competencia o previos calentamientos dentro de la rutina,
ni asume ningun gasto econémico puesto que consideramos que los entrenadores deben
llevar bien preparadas sus rutinas y fisicamente sus deportistas, ademas de los ejercicios
presentados en cada uno de los esquemas.

El entrenador se compromete a cumplir con cada uno de los item arriba mencionados y a
cumplir estrictamente los horarios establecidos por nuestra compairiia en cada una de
las zonas del evento, sillegase a incumplir traera sanciones en deducciones de 5 puntos
de su puntaje final y la posible no participacion del equipo en el campeonato.

Por la presente, garantizamos que hemos leido este formulario de liberacion y renuncia en
su totalidad y comprendemos completamente su contenido. somos conscientes de que este
formulario de liberacion y renuncia del participante libera a los exonerados (definidos
anteriormente) de responsabilidad y contiene un reconocimiento de nuestra suposicion
voluntaria y consciente del riesgo de lesion o enfermedad. ademas, reconocemos gue nada
en ESTE FORMULARIO DE LIBERACION Y RENUNCIA CONSTITUYE UNA GARANTIA
DE QUE EL EVENTO OCURRIRA. HEMOS FIRMADO ESTE DOCUMENTO DE FORMA
VOLUNTARIA Y POR NUESTRA PROPIA VOLUNTAD.

AN EOPORVR AND (1222 412439 Lpnpocelf) RsenOD / 1918. N6 AB) |

NOMBRE DEPQRTISTA & N° DOCUMENTO TUTOR DEL DEPORTISTA MENOR DE EDAD & N° DOCUMENTO
1006376334
FIRMA 7(ENTRENADOR {A) RESPONSABLE & N° DOCUMENTO FIRMA DE UNO MISMO (SI NO ES MENOR DE EDAD)
NOMERE DEL EQUIPO O LIGA: __ L EDA  CASAMIALC
CIUDAD: \l‘(:PP& TELFONO: _ YUY FECHA 22 SePnaBRe 7025
NOTA: TODOS LOS DEPORTISTAS DEBERAN PORTAR EL DOCUMENTO ORIGINAL DE IDENTIDAD Y CARNET DE LA EPS,
DURANTE LA COMPETENCIA
o/ T 7
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Casanare

NiT:892009216.9

RESOLUC!ON No 00695 der1s de julio de 2023

| Mediante la (:Ljal se aprueba, se reconocen e inscriben los miembros del érgano de
administracion) 6rgano de control, comisién disciplinaria, comision técnica y comision de
3 I juzgamiento de la Liga Casanareiia de Porrismo.

420.

La Direccion Técnica de Seguridad y Convivencia Ciudadana, de la Secretaria de Gobierno,
onvivencia y Seguridad Ciudadana, .de la Gobernacion de Casanare, en uso de sus
facultades delegadas mediante Decretos Departamentales 323 del 01 de noviembre de
2019, 372 del 27 de diciembre de 2019 y 141 del 28 de junio de 2018, mediante el cual
delego las func10nes de Inspeccién, Control y Vigilancia de las entidades Sin Animo de
Lucro, en espec;al cuyo objeto social sea con fines deportivos, vinculados al Sistema
N cional del Deporte con domicilio en el Departamento de Casanare, y

CONSIDERANDO

Q e de conformldad con el numeral 26 del articulo 189 de la Constitucion Politica, le
corresponde al Presxdente de la Republica ejercer la inspeccion y vigilancia sobre las
instituciones de ‘Utllldad comun para gue sus rentas se conserven y sean debidamente
aThcadas y para que en todo lo esencial se cumpla con la voluntad de los fundadores.

Que segtn el artlculo 94 numerales 1, 2, 9, 10 y el articulo 95 numerales 19, 24 del Decreto
1 22 de 1986, son atnbucmnes del Gobernador, hacer cumplir la Ley, los Decretos del
obierno Na(:lonal d;nglr la accion administrativa y asegurar el cumplimiento de las
ﬂ.{nmones yla prestaCIon de los servicios a cargo de la Gobernacién; cumplir las funciones
Te le delegue el PreSIdente de la Republica y otras autoridades Nacionales

q

ue se expidié el decreto 0082 de fecha 30 de abril de 2018, mediante el cual se asignan
funciones a la Oficina Asesora Juridica, relacionadas con Inspeccién, Control y Vigilancia
d las entidades!sin ammo de lucro, cuyo objeto social sea con fines deportivos, vinculadas
al Sistema Nacional del Deporte con domicilio en el Departamento de Casanare, conforme
ajlo dispuesto enwel Delcreto Nacional 525 de 1990, la Ley 181 de 1995, el Decreto Nacional
1 28 de 1995, Decreto 1085 de 2015 y demas normas vigentes sobre la materia.

\

ue mediante el Decreto 0141 del 28 de junio de 2018, se modificd el Decreto 0082 de 2018
y reasigno el del tramlte de funciones relacionadas con las entidades sin animo de lucro
cuyo objeto social sea con fines deportivos, vinculadas al Sistema Nacional del Deporte con
domicilio en el Departamento de Casanare, conforme a lo dispuesto en el Decreto Nacional
525 de 1990, la Ley 181 de 1995, el Decreto Nacional 1228 de 1995, Decreto 1085 de 2015
y|demas normas, vigertes sobre la materia a la Direccién Técnica de Asuntos Municipales
adscrita a la Secretaria de Gobierno y Desarrolloc Comunitario.

Carrera ,Zp N° 8-G2, Céd. Pastal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1411, Yopal, Casanare {1deb
www.casanare.gov.co, seguridadciudadana@casanare.gov.co




Casinare

NiT:892000216-.6

RESOLUCION No 0065 el 15 de julio de 2023

Mediante la cual se aprueba, se reconocen e inscriben los miembros del érgano de
administracion, érgano de control, comisién disciplinaria, comisidn técnica y comision de
juzgamiento de la Liga Casanarefia de Porrismo.

420.

|

i

o

:n concordancia con el Decreto 1529 de 1 .990 articulo 2, mediante el cual se reglamenta
| reconocimien}t‘o y cgncelacién de personeria juridica, de asociaciones o corporaciones,
Lindaciones o instituciones de utilidad comun en el Departamento, fijando los requisitos

ecesarios para este tramite, en concordancia con el articulo 28 del Decreto 525 de 1990.

e B B W

Yor otra parte, el artfcg;lo 24 del Decreto 1228 de 1995, determina que la personeria juridica
e los organismos deportivos del nivel distinto al Nacional, serd otorgada por las
jutoridades competeﬁtes del respectivo nivel, exigiendo en todo caso el cumplimiento de
requisitos legales y estatutarios de caracter deportivo. A su vez la Resolucién 1150 de julio
18 de 2019 de Coldeportes, referencia la experiencia e idoneidad que debe acreditar los
niembros de los 6rganos de administracion y miembros de la comisién técnica de
juzgamiento del Sistema Nacional del Deporte.

F
g

ue el Decreto f¢323 del 01 de noviembre de 2019, establecié la estructura administrativa
la Gobernacion del Departamento de Casanare y sefalo las funciones generales de su

dependencia, cambiando el nombre de la Direccién Técnica de Asuntos Municipales por
el de Direccion Técnica de Seguridad y Convivencia Ciudadana.

i \
ue con Decreto 0372 del 27 de diciembre de 2019, se modificé el decreto 0323 del 01 de
oviembre de 2019, asignandole la funcién de desarrollar actividades de Inspeccién, Control
/| Vigilancia de las eqtidades sin animo de lucro ESAL en el departamento, al Director

"Bcnico de Seguridad y Convivencia Ciudadana.

2 |

@
n
Y
T
Con base en lo zfifnterior, atendiendo que el presidente de la Liga Casanarefia de Porrismo,
presentd solicitug cuytia objeto esta orientado a obtener inscripcion y reconocimiento de los
nuevos miembr‘ois del drgano de administracion, control y miembros de la comisién
disciplinaria, comisién| técnica y comision de juzgamiento por parte de la Direccién de
Seguridad y Conjyivenc;ia Ciudadana de la Secretaria de Gobierno Convivencia y Seguridad
Ciudadana de la ;Gobe;rnaci()n de Casanare, adjuntando para ello;

‘ H !

- Solicitud ' del répresentante legal de la liga Casanare de Porrismo dirigida a la
‘ Gobernacj:ién dé Casanare.

- Copia del acta 001 del 13 de junio del 2023 de reunién de Asamblea Universal.

- Copia de|aceptacion de cargos del Organo Administrativo. )

- Copia del documento de identidad del nuevo miembro del Organo Administrativo
; (secretaria). L

- Copia del{ titulo profesional del nuevo miembro del Organo Administrativo (secretaria).
- Acta No. 005 del 10 de noviembre del 2022, Comision Técnica, aceptacion de cargo
k y resolucion de miembros.

Carrera 2:0 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel, 6336339 £xt.1411, Yopal, Casanare 2de5
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resoLucion No 0065 el 16 de julio de 2023

Mediante la cual se aprueba, se reconocen e inscriben los miembros del érgano de
administracion, 6rgano de control, comision disciplinaria, comision técnica y comision de
H juzgamiento de la Liga Casanarefia de Porrismo.

Documertos y tltulo de JOSE FERNEY RODRIGUEZ BARRERA.

- Reconocnmlento deportivo actualizado del “CLUB DEPORTIVO IMPERIAL CHEER" y
‘ “CLUB BULLDOGS ALL STARS".

- La copia de la cedula de ciudadania de Hoover Armando Romero Cadena.

“. La copia de la cedula de ciudadania de René Alexander Correa Diaz.

- El certificado de antecedentes de contador de Sandra Milena Jagque Chaparro.

- El certlﬂcado d? antecedentes de contador de Diana Carolina Preciado Forero.

Revisada la documentacnon aportada, se observa en acta de reunién de asamblea, que la

Liga Casanarefia de Porrismo, fue constituido como un organismo deportivo de derecho

privado, sin &nimo de lucro, constituido con el objeto principal de la practica del Porrismo,

en el municipio de Yopal

Verificados los documentos aportados, se observa que los estatutos se encuentran acorde
allas dlsposmiones Iegales vigentes, por lo tanto, se da aprobacién a losmismos.

si mismo, confrontada la documentacidén aportada, con la que reposa en la entidad y las
normas aphcabies se determma procedente ordenar la inscripcion de dignatarios elegidos
por el tiempo que resta del periodo estatutario que va desde el 14 de abril de 2022 hasta el

de abril de| 2026, para que integren el Organo de Administracion de la Liga
asanarefia de! Pomsmo en este caso la sefiora BLANCA SOFIA CASTILLO MEDINA,
quien se ldentlflca con cédula de ciudadania 1.118.569.265 de Yopal como Presidente, la
sefiora YANET TATIANA GARCIA CASTRO, quien se identifica con cédula de ciudadania
47.433.900 de! Yopql como Secretaria, vy la sefiora KAREN LORENA CANTILLO
ENAVIDES, quien se identifica con cédula deciudadania 1.118.549.056 de Yopal como
Tesorero; e 1gualmente en el Organo de Control como Revisor Fiscal Principal a la sefiora
ANDRA MILENA JAQUE CHAPARRO, quien se identifica con cédula de ciudadania

4%438 152 de Yopal y Revisor Fiscal Suplente la sefiora DIANA CAROLINA PRECIADO
F

RERO, quien se identifica con cédula de ciudadania 33.480.817 de Yopal; también en el
omision D:sc‘lplmarla a los sefiores EMIR ALBEIRO OSTOS ZAMBRANO, quien se
identifica con cedula de ciudadania No. 1.116.798.555 de Arauca, el sefior RENE
ALEXANDER CORREA DIAZ, quien se identifica con la cédula de ciudadania 74.861.861
Yopal, y el senor JUAN DAVID LENIS CARVAJAL, quien se identifica con cédula de
udadania 9. 434 956 de Yopal. Comision Técnica de la Liga Casanarefia de Porrismo, en
ste caso el sefior JOSE FERNEY RODRIGUEZ BARRERA, quien se identifica con cédula

Ecmdadama 11118. 544.837 de Yopal, el sefior HOOVER ARMANDO ROMERO CADENA,
u

ien se ldentflca gon cédula de ciudadania 1.118.536.321 de Yopal, y el sefior
ONATHAN STEBAN AMAYA MARTINEZ, quien se identifica con cédula de ciudadania

w230 D QO
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resoLucioN No 0065 dei 18 de julio de 2023

Mediante la cual se aprueba, se reconocen e inscriben los miembros del drgano de
administracion, érgano de control, comision disciplinaria, comisién técnica y comision de
‘ juzgamiento de la Liga Casanarefia de Porrismo.

\

420. | |

P S

1118.562.416 de Yopal Comisién de Juzgamiento de la Liga Casanarefia de Porrismo,
n este caso el senor‘ DANIEL ALBEIRO CEDIEL RODRIGUEZ, quien se identifica con
édula de ciudadania|1.118.558.215 de Yopal, la sefiora JESSICA NICOLE BARRETO
SEPULVEDA, qunen se identifica con la cédula de ciudadania 1.020.779.808 de Bogota
.C., y la sefiora ANGELA CAMARGO AMADO, quien se identifica con cédula de
cudadanla 51.942. 248 de Bogota D.C., de quienes se adjuntan las copias de sus
documentos de |dent1dad y se aporta acta de asamblea en la cual se realizé aceptacion de
lgs dignatarios, wresolucuones donde se reglamenta la comision técnica y la comisién de
juzgamiento, asi como los documentos de acreditacion e idoneidad, por lo que se concluye,

elos dlgnatarl‘os elegldos cumplen con los requisitos consagrados en la Resolucion 1150
2019. ¢

O('D‘

Por tanto, una vez constatada la documentacnon presentada con la sohmtud y Ia que reposa

Sor lo anterlormente expuesto, El Director Técnico de Seguridad y Convivencia Ciudadana
e la Secretana de gobierno Convivencia y Seguridad Ciudadana de la Gobernacion de

RESUELVE

PRIMERO: Reconocer e inscribir como Organo de Administracién de la Liga Casanarefia
e Porrismo pon el tlempo que resta del periodo estatutario que va desde sl 14 de abril de
2022 hasta el 13 de abnl de 2026 como se indica en los estatutos a las siguientes personas:
|

Cargo Nombre Cédula
Presidente ¥ BLANCA SOFIA CASTILLO MEDINA 1.118.569.265
"[Secretario I YANET TATIANA GARCIA CASTRO 47.433.900
Tesorero I KAREN LORENA CANTILLO BENAVIDES 1.118.549.056

SEGUNDO Reconoc‘er e inscribir como Organo de Control de la Liga Casanarefia de
Rorrismo por el ‘uempq que resta del periodo estatutario que va desde el 14 de abril de 2022
hasta el 13 de abnl de 2026 como se indica en los estatutos a las siguientes personas:
Cargq‘ Nombre Cédula
Revisor Fiscal Principal | SANDRA MILENA JAQUE CHAPARRO 47.438.152
i|Revisor Fiscal SUpIente DIANA CAROLINA PRECIADO FORERO 33.480.817
' Carrera 20 N° 8- 02 Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1411, Yopal, Casanare 4deb
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Porrismo por el ti
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Casanare

NIT:892009216-6

riESOI_ucu’JN No 0065 gel 15 de julio de 2023

Mediante Ia cual se aprueba, se reconocen e inscriben los miembros del organo de
administracion, organo de control, comision disciplinaria, comisién técnica y comision de
! juzgamiento de Ia Liga Casanarefia de Porrismo.

r e inscribir como Comisién Disciplinaria de la Liga Casanarefia de
empo|que resta del periodo estatutario que va desde el 14 de abril de 2022
bril de|2026 como se indica en los estatutos a las siguientes personas:

Nombre Cédula
EMIR ALBEIRO OSTOS ZAMBRANO 1.116.798.555
RENE ALEXANDER CORREA DIAZ 74.861.861
JUAN DAVID LENIS CARVAJAL 9.434.956

CUARTO: Reconocer

| e inscribir como Comisién Técnica de ia Liga Casanarefia de
Porrismo por el tiempo que resta del periodo estatutario que va desde el 14 de abril de 2022

hasta el 13 de abril de 2026 como se indica en los estatutos a las personas:
‘ ; Nombre Cédula
JOSE FERNEY RODR GUEZ BARRERA 1.118.544.837

HOOVER ARMANDO ROMERO CADENA

1.118.536.921

JHONATHAN S"EBAN AMAYA MARTINEZ

1.118.562.416

h

QUINTO: Recor ocer e inscribir como Comision de Juzgamiento de la Liga Casanarefia de
Porrismo por el tlempo que resta del periodo estatutario que va desde el 14 de abril de 2022
asta el 13 de abril de 2026 como se indica en los estatutos a las siguientes personas:

Nombre

Cedula

‘:SDANIEL ALBEIFO CEDIEL RODRIGUEZ

1.118.558.215

JESSICA NICOLE BARRETO SEPULVEDA

1.020.779.808

JANGELA CAMARGO AMADQ

51.942.248

LA
\

|
SEXTO: Notifi car personalmente la presente resolucion al Presidente de la Liga
Jasanarefia de Pornsmo de conformidad con lo establecido en el articulo 67 numeral 1
el C.P. A.C. A 5y articulo 4 del decreto nacional No. 491 de 2020.

SEPTIMO: Con ra la presente resolucién procede recurso de reposicion que se interpondra
inte el Direclor de Segundad y Convivencia Ciudadana de la Secretaria de Gobierno
onvivencia y Segurldad Ciudadana de la Gobernacion de Casanare, dentro de los 10 dias
siguientes a su notlﬁcacmn en los términos establecidos en el articulo 74 y 76 del C.P. A.

DCTAVO: Ejecutona‘da la presente Resolucidn debera ser publicada en la Gaceta
epartamental o en un diario de amplia circulacion a costa de los interesados. Una copia

Carrera ‘20 N° 8-02, Cdd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext.1411, Yopal, Casanare
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|
RESOLUCION No 0065 dei13de julio de 2023
Mediante Ié cual se aprueba, se reconocen e inscriben los miembros del érgano de
administracion, érgano de control, comision disciplinaria, comision técnica y comision de
juzgamiento de la Liga Casanarefia de Porrismo.

120.

| del ejemplar que contenga la constancia de la publicacién debera ser entregada ante la
Direccion de Seguridad y Convivencia Ciudadana de la Secretaria de Gobierno
< Convivencia y Seguridad Ciudadana de la Gobernacion de Casanare.

|
PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

' Dado en Yopal a los|18 dias del mes de it

Direc

Jorgentil|
| Proyecto: Jorgentil Pinilla Lopez
.| Cargo: Profesmnal Contratado CPSP 1654-2023

Carrera ‘?0 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1411, Yopal, Casanare 6des
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CERTIFICACION
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CASANARE
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i

420.200.165.072"

Yopal 08 de junio de 2025
| |

EL DIRECTOR féCNICO DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA DE LA

§ GOBERNACION DE CASANARE

: ‘ |

En uso de las atu ibuciones conferidas porlos Decretos Departamentales No. 323 del 01 de
1 i no\nembre de 2019 y 372 del 27 de diciembre de 20189

La Gobernacion’ de C‘asanare expidio la Resolucién No. 0065 de fecha 18 de julio de 2023,
mediante la cual se reconoci Personeria Juridica a la LIGA CASANARENA DE PORRISMO,
que a la fecha de la expeducuén de este certificado se encuentra vigente.

CERTIFICA QUE:

Que actualmente !a‘ LIGA CASANARENA DE PORRISMO, se encuentra presidida y
representada }egalmente poi la sefiora BLANCA SOFIA CASTILLO MEDINA, identificada con
cedula de cnudadama‘ No. 1.118.569.265, la cual fue elegida mediante Resolucidn No. 0065
d¢= fecha 18 de juho de 2023.

Que a la fecha de \expedccnon de esta Certificacién, la personeria juridica de la LIGA
ASANARENA| DE PORRISMO se encuentra vigente.

C
El presente certuﬁcadq se expide en Yopal a los nueve (09) dias del mes de junio de 2025 con
btse en la mfoqmacson que reposa a la fecha en el expediente documental del Organismo
D

portive, en respuesta a la solicitud realizada por la sefiora BLANCA SOFIA CASTILLO
MEDINA, la cual es susceptible de verificacion y tiene una vigencia de tres (3) meses a partir

de su expediciéjn‘.

‘ E GAR RICARDO BERNAL MARTINEZ

Director de Seguridad y Convivencia Ciudadana

i zg“ <ﬂ;o“a
Proyectt: Elkin Davied Ospiga Olarte, CPSP N 0848-2025.

Car ela 20 No. 802, Cod. Postal 850001, Tel 6338336, Bx. 1411 Yopal »~ Cesanany o Taat
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RESOLUCION I“II'JMERO 000682 DE 9 DE SEPTIEMBRE 2025

“"Por la cual se Ie!renueva el reconocimiento deportivo a la Liga Casanarefia de
Porrismo”

EL DIRECTOR 'li'éCNICO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DEL
MINISTERIO DEL DEPORTE

En uso de :US facultades constitucionales y legales y en especial las conferidas
en el artlculo 52 de la Constitucién Politica de Colombia, los numerales 19, 20,
21y 22 deI articulo 15 del Decreto 1670 de 2019, en concordancia con lo
previsto en el numeral 30 del articulo 4°. de la Ley 1967 de 2019 y articulos
34y 5|gwentes del Decreto 1228 de 1995, Resolucion No. 000276 de 2025, v;

} | \ CONSIDERANDO:

‘ I
Que medlante la Ley 1967 del 11 de julio 2019 se transformé el Departamento
Admlmstratlvo del Deporte, la Recreacién, la Actividad Fisica y el
Aprovecham:ento\del Tiempo Libre (Coldeportes) en el Ministerio del Deporte.

Que €l Mlmsterlo del Deporte tiene como objetivo, dentro del marco de sus
competenmas y de la ley, formular, adoptar, dirigir, coordinar y ejecutar la pohtlca
publica, planes, p‘rogramas Y proyectos en materia del deporte, la recreacion, el
aprovechamlento1 del tiempo libre y la actividad fisica, para promover el
bienestar, la calidad de vida, asi como contribuir a la salud pulblica, a la
educacidn, 1a la éultura a la cohesién social, a la conciencia nacional y a las
relaciones mternauonales, a través de la participacion de los actores pblicos y
privados. | ‘
\

Que la sefiora Blanca Sofia Castillo Medina, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.118! 1569. 265 en su condicién de representante legal de la Liga
Casanarena de Porrismo, segin Resolucién No. 0065 del 18 de julio de 2023,
proferida por la Gobernacién del Departamento Casanare, remitid los
documentos que soportan la eleccion de los miembros de la estructura funcional
del orgamsmo debortlvo, para el periodo estatutario comprendido entre el 14 de
abril de 2022 al 13 de abril de 2026.

Que una vez estudlada la documentacion aportada por la sefiora Blanca Sofia
Castillo Meg|na, para el tramite de renovacién del reconocimiento deportivo de
la Liga Casanarena de Porrismo, la Direccién de Inspeccién, Vigilancia y Control

establece que la liga mencionada cumple con los requisitos legales y sus propios
estatutos. ; :

Que es funcmn del Ministerio del Deporte velar por el estricto cumplimiento de

todas las dlsposmlones legales vigentes en materia deportiva y reconocer a todos
aquellos orgamsmos deportivos que cumplan con los preceptos legales.

Que, la Dire‘ccién de Inspeccion Vigilancia y Control, estd facultada para expedir
el presenté acto administrativo de conformidad con lo expuesto en la parte
motiva del\ memorando interno No. 2021IE0005613 denominado “Concepto
sobre competenc‘a para suscribir las resoluciones sobre personeria juridica de
entes deportlvos, reconocimiento deportivo y aprobacién de estatutos.”,

expedido por parte de la Oficina Asesora Juridica del Ministerio del Deporte, eI

| f
cual insta a Io siguiente:

(.. ) A pesar de que el Ministro haya suscrito tales resoluciones
anter/ormente, a partir de la fecha la Direccion de Inspeccién Vigilancia y
Control debera realizarlo, de conformidad con los numerales 12, 13, 14,
15, 17 19 y 20 del articulo 15 del Decreto 1670 de 20197,




ARTICULO PRI

ARTICULO SE

ARTICULO TERCERO:
i |

-
O CUARTO:

|
|
f }
o QU‘INTO:
\
|
|
!

0 SE)‘(TO:

MERO:

GUNDO:

Deporte

En considéracién a lo expuesto anteriormente;

RESUELVE:

Renovar el reconocimiento deportivo a la Liga
Casanarefia de Porrismo, con fundamento en la parte
considerativa del presente acto administrativo.

El reconocimiento deportivo renovado a la Lliga
Casanarefia de Porrismo tendrd una vigencia de cinco
(5) afios.

Notificar la presente resolucidn al representante legal
de la Liga Casanarerfia de Porrismo.

Comunicar el presente actoc administrativo a la
Federacion Colombiana de Porrismo, a la Gobernacion
del Departamento de Casanare y al Instituto para la
Recreacion el Deporte la educacidén Extraescolar y el
Aprovechamiento del tiempo libre en el Departamento
de Casanare.

Contra la presente resolucion proceden los recursos de
reposicion y de apelacién, los cuales deberdn
interponerse por escrito con la debida sustentacién
dentro de los diez (10) dias siguientes a su
notificacion, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 76 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo (CPACA).

La presente Resolucion rige a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

- ~

CESAR MAURICIO FODRRSUEZ AYALA
Director Técnid¢o de Inspeltcién, Vigilancia y Control

inisterio del Deporte

] Perla E

sther Alvarez Cervantes — Coordinadora G.I.T de Deporte Aficionado o
. Roger(\lexander Guerrero Torres —~ Abogado G.1.T de Deporte Aficionado %
Maria Lourdes Palacio Zapata- Abogado GIT de Deporte Aficionado 'éi‘;"f‘/;j«.’h
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Seleccion.

LIGA CASANARENA DE PORRISMO

: Nit901337097-1

Personena Juridica 0065 del 18 Julio del 2023
Reconocim ento Deportwo Res. N° 000891 del 6 de Septiembre de 2023

‘ EPORTISTAS CLUBESFAFILIADOS‘ Y COMUNIDAD EN GENERAL

‘ SUNTO: Seleccwn Casanare 2025.

’or medio de la presente la Liga Casanarena de Porrismo en uso de sus facultades
como entidad maXIma del deporte en el Departamento de Casanare y de acuerdo
con el Artlculo11 del Decreto 1228 de 1995, donde las Ligas Departamentales,
tendran a su cargo eI manejo técnico y administrativo de su deporte, en el ambito
d partamental | y la representaClon a nivel nacional del mismo.

i RESOLUCION 05 DEL DE MARZO DEL 2025

or el cual se despgna la delegacion de miembro de Seleccion Casanare de
2orrismo, LVL1 MINI NOVICE UNICA - (2018-2012_7 A 12 ANOS) - LVL 2 YOUTH
I TERMED!ATE UNICA - (2013-2011_12 A 14 ANOS) - LVL 4 SENIOR
DVANCED JINN COED (2010 HACIA ATRAS_15 ANOS EN ADELANTE). Y Se:
n de manera oficial el listado de deport:stas que conformaran los
procesos de selek cién para participar en el mes de Octubre el Campeonato Nacional
li\terltga_s requisito de participacion a Juegos Nacionales 2027, en razon a que la

‘°V|CEj".UNiCA (20182012_7 A12 ANOS) 5

- Nombre completo Documento
1 |lia Rlvera Unda T.1|1.222.131.863
2 Mana Camila Castillo T.111.222.119.827
.3 | Annie Guadalupe Mina Preciado |T.1|1.222.122.479
4 Alix Mariangel Bolivar Boyaca T.111.222.125.921
|5 |Siad Yireh Mirafia Castrillon T.111.222.114.620
6 |Mariangel Jimenez Molano T.1{1.116.553.453
7 | Mariana Rivera Sanchez T.1|1.097.202.208
8 iMariana Torres Torres 1T.111.222.120.838
9 |Sally Marcela Bustos Molano | T.1]1.222.118.198
E Mariangel Wilchez Ortiz T.111.222.130.884
Salome Infante Rodriguez’ 1T.111.222,114.502
Amy Sofia Diaz Camielon T.111.222.122.074

Teléfono: 312372452

Email: “QaCh@e"@gmaﬂcOm

CALLE 25 N° -24 .50

BARRIO LA FLORESTA YOPAL CASANARE COLOMBIA




LVL 2 YOUTH INTERMEDIATE UNICA - (2013-2011_12 A 14 ANOS)

LIGA CASANARENA DE PORRISMO
S Nit 901337097-1
} Personeria Juridica 0065 del 18 Julio del 2023
Reconocumlento Deportivo Res. N> 000891 del 6 de Septiembre de 2023

l ~ Nombre completo

Documento

1 |Valerie Chaves Gutiérrez T.1{1.029.666.018
2 |Uaura Sofia Castellanos Umaria | T-1|1.141.335.136
‘3 Sara Valentina Cuadros | T I

° | Castafieda 1.029.403.948
4 |Nicole Silva Alvarez Herandez | T-!|1.222.117.070
5 | Maria Paula Garizabal Morales | T-1|1.029.657.829
6 | Maria Fernanda Hernandez Gil | T-1]1.051.072.828
7 |Luna Saray Morales Suarez T.111.118.563.723
‘8 Mariana  Celeste  Camargo|T.I

|7 Montanez 1.057.984.026
‘9 isabela Gustin Garcia T.111.029.996.350
10 | Salomé Infante Rodriguez T.111.222.114.502
11 Anny Salome Gutiérrez Ortiz T.111.058.357.527
12 leoll Dayana Cuevas Chaparro T.111.029.666.185

LVL 4 SENIOR ADVANCED JJNN COED - (2010 HACIA ATRAS 15

mj‘;-ANOS EN ADELANTE)Minimo 8 hombres
"No | ! | Nombre completo Documento
1 Jo‘hh Edison Marmolejo Martinez - C.Cl - 1.006.826.734
2 | Oscar Albeiro Camargo Calixto ~+~ |C.C| 1.118564:317 = |
3 | Willian Fernando Navarro Ramirez =~ [C.C| 1.118.563.708
4 | Ximena Cabrera Cruz T.I 1.028.651.939
5 | Edwin Alejandro Caicedo C.C| 1.006.554.640
6 |Karen Franchesca Hernandez Valvuena |C.C| 1.118.528.180
A Ed;th Sebastian Palermo Cc.C 1.024.466.979
8 |Jose Luis Rosas C.C| 1.057.573.395
9 |Lahyra Sofia Montes Otalora C.C| 1.118.574.702
10 |Karen Sofia Vega Bedoya Cc.C 1:029.662.156
11 | Gabriel Gustin Garcia T.l 1.122.521.482
12 | Wilder Smith Marmolejo Martinez 1C.C| 1.006.821.534
Nelson Smithq\yala Restriepo C.C|  1.073.247.665
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LIGA CASANARENA DE PORRISMO

Nit901337097-1

Personeria Juridica 0065 del 18 Julio del 2023
Reconocnmtento Deport:vo Res. N° 000891 del 6 de Septiembre de 2023

| LISTADO DE DEPORTISTAS

|
LvVL 1 MINl NOVICE UNICA (2018-2012 7 A 12 ANOS)

No Nombre completo Documento
1 |Lia Rivera Unda T.1[1.222.131.863
2 | Maria Camila Castilio T.111.222.119.827
3 Annie Guadalupe Mina Preciado | T.1|1.222.122.479
4 | Alix Mariangel Bolivar Boyaca T.111.222.125.921
5 $iad Yireh Mirafia Castrillon T.111.222.114.620
6 |Mariangel Jimenez Molano T.1{1.116.553.453
7 Mariana Rivera Sanchez T.111.097.202.208
8 |Mariana Torres Torres T.11.222.120.838
9 | Sally Marcela Bustos Molano T.1|1.222.118.198
10 - | Mariangel Wilchez Ortiz T.1]1.222.130.884
11 | Salome Infante Rodriguez T1{1.222.114.502|
12 Amy Sofia Diaz Camelon 1 T.1(1.222,122.074
LVL 2 YOUTH INTERMEDIATE UNICA - (2013-2011_12 A 14 ANOS)
No Nombre completo | Documento . |. ..
1 Va|er|e Chaves: Gutiérrez |T1]1.029.666.018]
2 |laura Sofla Castellanos Umaia | T1|1.141.335.136
3 Sara Valentina Cuadros | T.1
Castaneda 1.029.403.948
4 Nrcole Silva Alvarez Hernandez | T-1|1.222.117.070
5 | Maria Paula Garizabal Morales | T-1]1.029.657.829
6 Maria Fernanda Hernandez Gil | T-1]1.051.072.828
|7 |Luna Saray Morales Sudrez T.111.118.563.723
8 Marian”a Celeste  Camargo | T.I »
Montafiez 1.057.984.026
9 |lsabela Gustin Garcia T.111.029.996.350
10 | Salomé Infante Rodriguez 1 T:1{1.222.114.502
11 | Anny Salome Gutiérrez Ortiz T.111.058.357.527
12| Nikoll Dayana Cuevas Chaparro | T-1|1.029.666.185

Teléfono: 312372452

Emall: Hgacheer@g'man.‘aomk |

CALLE 75 N"24 5 50 -

BARRIO LA FLORES'W\YOP&L CASANARE COLOMBIA




LIGA CASANARENA DE PORRISMO

’ Nit 901337097-1
| Personeria Juridica 0065 del 18 Julio del 2023
Reconocumlento Deportwo Res. N° 000891 del 6 de Septiembre de 2023

o LVL4 SEN!OR ADVANCED JJNN COED - (2010 HACIA ATRAS_15
ANOS EN ADELANTE)Mmlmo 8 hombres
No : Nombre completo Documento
1 | John Edison Marmolejo Martinez c.C 1.006.826.734
2 | Oscar Albeiro Camargo Calixto C.C 1.118.564.317
3 | Willian Fernando Navarro Ramirez CcC 1.118.563.708
4 | Ximena Cabrera Cruz ' T 1.028.651.939
5 | Edwin Alejandro Caicedo c.C 1.006.554.640
6 |Karen Franchesca Hernandez Valvuena |C.C 1.118.528.180
7 | Edith Sebastian Palermo C.C| 1.024.466.979
8 |.Jose Luis Rosas C.C| 1.057.573.395
. 9 | Lahyra Sofia Montes Otalora C.C| 1.118.574.702
: 10 | Karen Sofia Vega Bedoya C.C| 1.020.662.156
|| 11 | Gabriel Gustin Garcia TI| 1.122.521.482
£ 12 .| Wilder Smith Marmolejo: Martinez C.C 1.006.821.534
13 Njej;ajlson Smith Ayala ReStrepo Jec| 1.073.247.665
Esta lista de d ortls s incluye des pategorias diferentes dentro de los nlveles 1, 2 y 4,
pata un total depc acion de interligas.
A4V
W (‘g\'.\ 3'45 ‘
residente Lida §

B |

Teléfono: 312372452
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RESOLUCION N°011
(Agosto 22 del 2025)

“Por medzo de la cual se modifica parcialmente la
Resolucion N°010, del 09 de Junio del 2025.”

stracién de la Federacion Colombiana de Porrismo-cheer, en
1es estatutarias y en especial las que le confiere la ley, v,

CONSIDERANDO:

e mediante la Resolucién N°10 del 09 de junio del 2025, por medio de la cual se
ficializd la reahzacmn del CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS, los dias 10 Y
1 de octubre en lac

iudad de Mosquera - Cundinamarca,

=1 09 de _]unlo del |
AMPEONATO NACI

n Merito de 1o

Fedecol
1 ;

e
=

v.fedecolcheer.col

NIT.
m €o- federacioncolombianadepomsmo@gmall com - instagram/fedecolcheer colombia/

e una vez la Gobernaciéon de Cundinamarca, e Indeportes de Cundinamarca
terminaron la v1ab111dad presupuestal,; y logistica para la realizacién como sede,
2] CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS, los dias 10°'Y 11 de octubre de 2025
icialmente en la ciudad de Mosquera — Cundinamarca. Pero, huego se decidid
imbiar el evento pa‘ra el municipio de ZIPAQUIRA- Cundinamarca.

|
ue luego de conocer este cambio, se hace necesario modificar la Resolucién N°10

2025, por medio de la cual se oficializa la realizacién del

ONAL INTERLIGAS, los dias 10 Y 11 de octubre de 2025.

COLOMBIA
Si%%

cheer Sede Bogota - Personeria juridica, Resolucion 000149 del 07-02: 2017

Deporte
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AR

RESUELVE:

de

|
RTICULO PRIMERO. - Modificar el ARTICULO PRIMERO de la Resolucién N°010

1 9 de junio del 21025, donde se Oficializa la realizacion del CAMPEONATO
NACIONAL INTERLI(}‘AS - 2025, el cual quedara asi:

A. PROTOCOLO E INAUGURACION: SABADQO 11 de octubre, en
ZIPAQUIRA— Cundinamarca.

B. SEMIFINAL SABADO 11 de octubre, en ZIPAQUIRA—
Cundmamarca '

C. FINAL DOMINGO 12 de octubre, en ZIPAQUIRA- Cundmamarca

D. DIVISIONES Cheer y Performance cheer, Special Abilities Unified ~
Partn(‘er Stunt y Doubles Senior Performance cheer.

| | '
ARTICULO SEGUNDO ~Modificar el ARTICULO TERCERO de la Resolucién N°0 10

del 09 de junio del 2025 sobre Lugar y Fecha, el cual quedara asi:

\
A. LUGAR Coliseo “ARENA DE SAL.”
B. CIUDAD ZIPAQUIRA -~ Cundinamarca.

C. FECHA 11 de Octubre Semifinal Campeonato Nacional Interligas
y 12 de octubre Final Campeonato Nacional Interligas.
1 1

i

ARTICULO TERCERO ~ Modificar el ARTICULO CUARTO de la Resolumon N°¢ 010

www.fedecolcheer.com.co - federacloncolombianadeporrismo@gmail.com - instagramy/fedecolcheér,colombia/

del 09 de junio| del 2025 en el Numeral 4.1 sobre DIVISION CHEER INTERLIGAS
Literal (B} y el Numeral 4.2 sobre DIVISION PERFORMANCE CHEER INTERLIGAS
Literal (B) los cgales quedaran asi:

W E%LCME;A
Deporte Q9

I ,
Fedecolcheer Sede Bogota - Personeria Juridica, Resolucidén 000149 del 07-02-2017
L NIT, 901.057.369-6 - Teléfonos 304200 8756 - 301 252 0426




B. CATEGORIAS CHEER INTERLIGAS

VISION CHEER - INTER LIGAS

FEDECOLCHEER 202

L EOAL ‘
sk BRETZEY B B AT 3 R s AL b
2018 - 2012 MINIMO 12 MAXIMO 4
(7 A 12 afios) UNICA MAXIMO 24 deportistas
; YOUTH 2013 - 2011 MINIMO 12 MAXIMO 4
INTERMEDIATE (12 A 14 afios) UNICA MAXIMO 24 |  deportistas
a 2013 - 2011 MINIMO 12 MAXIMO 4
YOUTH MEDIAN (12 A 14 afios) ALL GIRL MAXIMO 24 deportistas
j 2013 - 2011 COED MINIMO 12 MAXIMO 4
YOUTH M? TIAN (12 A 14 arios) Minimo 1 MAXIMO 24 deportistas
i hombre
‘ ~ 2011 hacia atras MINIMO 12 MAXIMO 4
- SENIOR MED#AN A (14 afios en adelante) ALL GIRL MAXIMO 24 deportistas
JUNIOR ‘ 2010 - 2007 COED MINIMO 12 MAXIMO 4
MEDIAN NO ICU (15 A 18 afios) I\ﬁininéo 1 MAXIMO 24 deportistas
1 ombore
. 3 2010 - 2007 MINIMO 12 MAXIMO 4
{ JUNIOR ADVANCE (15 A 18 afios) ALL GIRL MAXIMO 24 | deportistas
i I 2010 - 2007 COED MINIMO 12 MAXIMO 4
JUNIOR ADVANCE (15 A 18 afios) f\gfnin;o 1 MAXIMO 24 | deportistas
ombre
P 2010 hacia atras COED MINIMO 12 MAXIMO 4
SENIOR ADVANCE J.N3g | (15 afios en adelante) ':14"""30 8 MAXIMO 24 deportistas
: i - ompres
‘ 2010 hacia atras MINIMO 12 MAXIMO 4
ALL GIRL ELITE (15 afios en adelante) | ALL GIRL MAXIMO 24 deportistas
COED ELITE 2010 hacia atras COED MINIMO 12 MAXIMO 4
(15 afios en adelante) Minimo 8 MAXIMO 24 deportistas
hombres
COED PREMIER 2009 hacia atras COED MINIMO 12 MAXIMO 4
: 16 afios en adelante Minimo 8 MAXIMO 24 deportistas
B hombres
| PARTNER STUNT 2009 hacia atras MIXTO 2 2
i 16 affos en adelante
HABILIDADES 2013 hacia atras UNICA MINIMO 12 MAXIMO 4
Y (12 afios en adelante) MAXIMO 24 deportistas

DAPTADAS NOVICE

Fedecoljc;heer S
| NI
AN '.fedecolcheer.com.co - fe

COLOMBIA

| %Y
ede Bogota - Personer{a juridica, Resolucién 000149 del 07:02-2017. ¢

L 901.057.369-6 - Teléfonos 304200 8756 - 301 252 0426
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B. CATEGORIAS PERFORMANCE CHEER INTERLIGAS

PEﬁE—'ORMANCE CHEER INTERLIGAS 2025 - POM/HIP HOP/JAZZ

BILIDADES
ADAPTADAS

‘!TiCULO CUARTO. En el ARTICULO SEPTIMO, de Inscripeion y Participacion de

| Resolucion No 010 del 09 de Junio del 2025 se ADICIONA informacién
lacmnada con' los deportlstas CROSSOVER.

nedando Asi:

sww.fedecolcheer.cor

Los CRO$SOVER, pagan por valor de Insbripcién $50.000 en su segunda
rutina.

Los CROSSOVER de las divisiones Partner Stunt y Doubles Performance
Cheer, no pagan el valor de inscripcién en esas rutinas (de dobles) solo
pagan la inscripcién completa, en la rutina grupal. Si la dupla, no part1c:1pa
en rutina’ grupal paga la inscripcion completa.

; mepm‘te C%ggm

Fedecolcheer Sede Bogota Personenajundlca Resolucidon 000149 del 07-02-2017
NHJ‘ 901.057.369-6 - Teléfonos 204200'8756 - 301 252 (0426

m:o federacmncolombaanadeporrhmo@gmai! cotr - lnstagram/fedecotcheer colombia/




ARTICULO QUINTO

ARTICULO SEXTO.
contra de ella no pro

Dada en Bogoté; D.C.

DIANA

] )
p |
4 / e
Qn A/%A ljawu Q— //j ¢ / / /
LLANO C. NELSON ENRIQUE TORRES
PRESIDEN TE 2 SECRETARIO.

Las demas disposiciones de la Resolucion No 010 del 09 de
Junio del 2025, se mantienen vigentes sin modificacion.

La presente resolucién rige a partir de su expedicién y en
cede recurso alguno.

alos 22 del mes de agosto del 2025.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Y S—

COLOMBIA

%%

Fedeco cheer Sede Bogota Personenajur dica, Resolucion 000149 del 07-02-2017
: i NIT 901.057.369-6 - Teléfonos 3042008756 - 301 252 0426 '
www.fedecolcheer.com.co - federacloncolombianadeporr!smo@gmail com - instagram/fedecolcheer,.colombia/.
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TERLIGAS, los di
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| 6rgano de Adminis

RESOLUCION N°010
(Junio 09 del 2025)

or medio de la cual se oficializa la realizacion del CAMPEONATO NACIONAL

as 10 Y 11 de octubre en la ciudad de Mosquera -

tracién de la Federacion Colombiana de Porrismo-cheer, en

uso de sus atrlbucmn

es estatutarias y en especial las que le confiere la ley, v,

CONSIDERANDO:

Oue el articulo 8° de los estatutos sociales de la Federaciér Colomblana de

ismo — Cheer dlspone que dentro de las actividades Generales de esta yen

Ee arrollo de su objeto, La Federaciéon desarrollara entre otras las 31gu1entes

D.| Organizar anualmente los Campeonatos Nacionales Interclubes e Interhgas y

Que es deber del Or,
dirigir y controlar las
|Pais. !

En Merito de lo éxpue sto,

LEONIT,

fedecolcheer.com.co - fe

ellos eventos internacionales asignados a la Federacién, en las diferentes.
hdalidades de Chelerleadmg que se practiquen en el pais: All Music, Cheer
legial, Cheer Un1vers1tar10 Cheer performance hip hop, Cheer performance Pom,
1eer performance ‘]‘aZZ barras, divisiones especiales, y deporte adaptado para
rsonas con necemdades especiales, y todas las que resultaren de la practica del
1eerleading que se p‘Jracthuen en el pais, tanto individual como de conjunto”

1e este Evento oﬁ01al se encuentra establecido en el Calendario Unico Nacional
la FEDECOLCHEER 2025.

gano de Administracién de la FEDECOLCHEER, organizar,
manifestaciones deportivas Nacionales, que se desarrollen en

Deport C%%\gm
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FERECOLOHEER
PEERTACHIN COLDYRANA | .

RESUELVE:

ARTICULO PR;jMElQO. - Oficializar la realizacion del CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS - 2025, asi:

'A. PROTOCOLO E INAUGURACION: viernes 10 de octubre, en Mosquera
Cundinarﬁ'arca
B. SEMIFINAL viernes 10 de octubre, en Mosquera-Cundinamarca.
1C. FINAL: sabado 11 de octubre, en Mosquera-Cundinamarca.
D. DIVISIONES Cheer y Performance cheer, Special Abilities Unified -
Partner Stun’c y Doubles Senior Performance cheer.

ARTICULO SEGU
|

NDO. -Designar al Comité Organizador responsable‘ de la

Competencia Nacional Interligas 2025.

- PRESIDENTE FEDECOLCHEER .
Ii \
< | 1 ,
| PRESIDENTE LIGA CUNDINAMARCA

Tl viCEPRESIDENT,’E FEDECOLCHEER

© DIANA M. LLANO CASTRILLON

CARLOS EDUARDO VARGAS.

 LIZZA DAYANA MUNOZ CASTANEDA

_TESORERO FEDECOLCI—IEER  WILFREDY E. DIAZ PUERTA. _
| SECRETARIO FEDECOLCHEER  NELSON ENRIQUE TORRES

_ VOCAL FEDECOLCHEER JULIAN A. TAFUR URBANO
i .

COLOMBIA

Deport 0P
Fedecolcbeer Se

*de Bogota Personenajundlca, Resolucion 000149 del 07-02- 2017
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EEDECOLEHER

_ REPRESENTANTE FEDERACION ~ DIANA M. LLANO CASTRILLON
\

|
REPRESENTANTE LIGASEDE ~ CARLOS EDUARDO VARGAS

REPRESENTANTE LIGAS PARTICIPANTES i

Funciones del "I‘ribuz‘lal Disciplinario. - El tribunal disciplinario de la competencia
serd el encargado de analizar y sancionar las faltas al reglamento de la competencia
que dan lugar a penahzacmn en la nota final o eliminacién de la competencia.

Ademas de las faltas ‘y sanciones contempladas en la Ley 43 de 1993.

Faltas al reglamento de la competencia. -~

1. No asistencia a las reuniones técnicas previas al campeonato

2. Falsedad en los procesos de inscripcion.

3. Faltas alreglamento de divisiones, categorias, edades, cantidad y crossover:
4

| P
Incumplimiento con los articulos relacionados en la presente resolucion.

i
ARTICULO TERCERO —Lugar y Fecha.

: A. LUGAR: Collseo Cubierto “NUEVO COLISEQO de MOSQUERA”
| B. CIUDAD: Mosquera Cundinamarca. ’

C. FECHA: 10 de|Octubre Semifinal Campeonato Nacional Interligas
v 11lde octubre Final Campeonato Nacional Interligas.

ARTicULO CUARTO Divisiones Cheer y Performance cheer, Special Abilities,

“]Partner Stunt y Doubles Senior Performance cheer, Interligas,

COLOMBIA

g Deporte  “ogg
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EEREGOLC
TRARDIALCKON

CHEER

La

ESTR

al

UCTURA DE DIVISIONES INTERLIGAS

division INTERLIGAS es la caspide del porrismo en cada departamento, el inicio

alto rend1m1ento donde se fomenta el espiritu competitivo al mas alto nivel.

REQUERIMIENTO PARA LAS SELECCIONES INTERLIGAS

Los deporhstds que integre cada Seleccion Departamental deben ser

Wi

deport1stas de
de aﬁhados v/

Cada Liga Deg

clubes deportivos afiliados a su respectiva Liga, en condicién
0 constituyentes (no se admiten preafiliaciones).

ortiva, tiene la autonomia para decidir comio conformara o

des1gnara su seleccién departamental o Distrital, BaJo lineamientos de sus

estatutos i
I |
I |
}

|
La competencia serd \inica y exclusivamente para Selecciones de Ligas

debldamente
Deportlvg Vige

F‘ederacic}n Col

4.1,
I

REGLAME]YTO' cu

constituidas con personeria Juridica, Reconocimiento
nte, sin ningun tipo de sancién disciplinaria, y afiliadas a la
ombiana de Porrismo —~ Cheer.

DIVISION CHEER —~ INTERLIGAS

SISTEMA COMPARATIVO: ICU

| A. TIEMPO DE RUTINA

[porcién musi

PORCION MUSICAL el tiempo de la seccién musical es de (2) minutos.
| NOTA: se ap
| de rutina o tzempo

fedecolcheer.con

1mam

| PORCION DE ANIMACION se puede colocar al inicio 0 en medio de la rutina, el

ftiempo mmxmo de la porcién de animacion es de 30 segundos (después de la
porcién de a

6n el equipo tiene hasta 20 segundos para prepararse para la

cal.

chara

Fedecolcﬁeer Se
o ONIT,
o~ fe

deduccién por no cumplir con tiempo establecido en tiempo total
de porcton muswal :

COLOMBIA

de Bogoté - Personeria Juridica, Resolucién 000149 del 07-02-2017
901.057.369-6 - Teléfonos 3042008756 - 301 252 0426 ,
deracioncolombianadeporrismo@gmail.com - instagram/fedecolcheer.colombia/
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FERECOL.C
PECRITACION COLCAMILAN

| B. CATEGORIAS CHEER INTERLIGAS
CATEGORIAS CHEER INTERLIGAS
i |

Toda la informacién de Categorias en la division CHEER para INTERLIGAS, la
encuentras en el documento Divisiones Cheer 2025, publicado en la pagina web
de la Federacmn www. fedecolcheer.com.co

WW

MINE

ION CHEER - INTER LIGAS FEDECOLCHEER 2025

wfedecolcheer.com.co - fe

T 2018-2012 MAXIMO 4
NOV[CE {7 A 12 afios) UNICA MAXIMO 24 | -deportistas
YOUTH, 2013 — 2011 MINIMO 12 MAXIMO 4
INTERMEDIATE (12 A 14 afios) UNICA MAXIMO 24 | deportistas
3 ‘ 2013 - 2011 MINIMO 12 MAXIMO 4
YOUTH . ME DIAN (12 A 14 afios) ALL GIRL MAXIMO 24 deportistas
2013 - 2011 ~ COED MINIMO 12 MAXIMO 4 NO APLICA
YOUTH MED!AN (12 A 14 afios) aﬁlmrbno 1 MAXIMO 24 deportistas
i ombre
i : ! “ 2011 hacia atras 12 MAXIMO 4
I SENIOR MEDM‘N Jni (14 afios en adelante) ALLGIRL |DEPORTISTAS| deportistas
~ JUNIOR 2010 - 2007 COED MINIMO 12 MAXIMO 4
MEDIAN NO ICU (15 A 18 afios) l\ﬁl’nirr;)o 1 MAXIMO 24 deportistas
. . ! ombpre
g ! - 2010 — 2007 MINIMO 12 MAXIMG 4
JUNIOR AD\):ANCED (15 A 18 afios) ALL GIRL MAXIMO 24 | deportistas
| ~ 2010 - 2007 COED MINIMO 12 MAXIMO 4
JUNIOR ADVANCED (15 A 18 afios) Minimo 1 MAXIMO 24 |  deportistas
| ombre
i | 2010 hacia atras COED 12 MAXIMO 4 MINIMO 8
SENIOR ADVANCE JJuse | (15 afios en adelante) l;]/h'nirgo 8  |DEPORTISTAS! deportistas
) ombres
‘ 2010 hacia atras MINIMO 12 MAXIMO 4
ALL GIRL ELITE . (15 afios en adelante) | ALL GIRL MAXIMO 24 | deportistas NO APLICA
COED ELITE 2010 hacia atras COED MINIMO 12 MAXIMO 4
(15 afios en adelante) Minimo 8 MAXIMO 24 deportistas MINIMO 8
s : hombres MAXIMO 16
COED PREMIER 2009 hacia atras COED MINIMO 12 MAXIMO 4
3 16 afios en adelante Minimo 8 MAXIMO 24 deportistas
ik « hombres
PARTNER S‘]' UNT 2009 hacia atras - MIXTO 2 2 NO APLICA
16 afios en adelante
! HABIL&DAEES 2013 hacia atras UNICA MINIMO 12 MAXIMO 4 NO APLICA
ADAPTADAS NQVICF s (12 afios en adelante) MAXIMO 24 deportistas
b N\ 2

NIT.

Depcrte

COLOMBIA
%%
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VISION PERFORMANCE CHEER - INTERLIGAS.

REGLAMENTO: ICU SISTEMA DE CALIFICACION ICU.

A. NUMERO DE PARTICIPANTES

OBLE )
GRUPOS De diez bailarines en adelante.

B. CATEGORIAS PERFORMANCE CHEER INTERLIGAS

Toda la informacién |de Categorias en la division PERFORMANCE CHEER, para
INTERLIGAS, 1a encuentras en el documento: Divisiones Performance Cheer 2025,
publicado en la pagina web de la Federacion: www.fedecolcheer.com.co

1 PER‘ﬁ:ORMANCE CHEER INTERLIGAS 2025 - POM / HIP HOP/JAZZ
i . -

| Sy COLOMBIA
g DePorte g

Fedecolcheer Sede Bogota - Personeria Juridica, Resolucion 000149 del 07-02:2017
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C. TIEMPO DE COMPETENCIA

/| Las coreografias y puestas en escena tendran la siguiente duracién:

n minuto (1:00) a Un minuto y treinta
segundos {1:30 seg).

1 GRUPOS Un minuto y cuarenta y cinco segundos
(1:45 seg) a Dos minutos quince
segundos (2:15).

v .fedecolcheer.com.co - federacioncolombianadeporrismo@gmail.com - instagram/fedecoicheer.colombia/

+ CONDICIONES:

Siun equjipo excede el tiempo limite tendrd una PENALIDAD de tres (3) PUNTOS
por excederse de 3 - 5 segundos, una PENALIDAD de cinco (5)-PUNTOS por
excederse de 6 10 segundos, y una PENALIDAD de siete (7) PUNTOS por
excederse 11 o mds segundos.

Temendo en cuenta los posibles cambios en velocidad que pueden generar los
equipos y dzsp‘osztlvos de sonido, no se generard una deduccion hasta que el
cronometro haya superado los 3 segundos.

e ELEMENTOS DE APOYO: .

Los elementos de apoyo no estan permitidos, definiendo “elemento de apoyo”
como cualqu1er‘ elemento que no esté sujeto al vestuario; prendas del
vestuario se pueden quitar, pero no se puede bailar con ellas. Se permltlra
el uso de pompones en la divisién.

« No se perm1ten escenografias ‘o apoyos visuales como videos o
presen‘tac;ones

|

\
PARAGRAFO Para EQUIPOS ADAPTADQOS, se calificard con
SISTEMA ICU revisar REGLAMENTO VERSION 2024-2025.

Deporte COCL)?@WA
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A.LTICULO QUINTO: SISTEMA DE CALIFICACION.

El SISTEMA - Planillas de calificacién para este Campeonato en la division
CHEER Y PEI‘\"FORMAN CE CHEER sera ICU.

El REGLAMENTO que se manejara para este Campeonato en la divisién
CHEER Y PERFORMANCE CHEER sera ICU.

El REGLAMENTO que se manejard para el Campeonato en la divisién
PARTNER STUNT sera ICU (1:00 MINUTO).

La COMPETENCIA se realizard en peana sin resorte (Cheet) y
Linéleo (Perfor‘mance Cheer). v

La CALIFICACION recibida el primer dia de competencia tendra un valor
del 40% y el segundo de competencia tendra una valoracién del 60%.

ARTICULO SI.‘QXTO' REQUISITOS DE PARTICIPACION.

Los deport1stas que integren cada Seleccién Departamental deben ser
deportlstas de|clubes deportivos afiliados a su respectiva Liga, en condicién
de aﬁhados y/ o constituyentes (no se admiten preafiliaciones).

Cada nga Deportlva tiene la autonomia para decidir como conformari o
des1gnara su seleccion departamental o Distrital. (segiin lineamientos de sus
estatutos) :
La competenqa sera solo inica y exclusivamente para Seleccwnes de Ligas
debidamente \ constituidas con personeria Jurldlca, Reconocimiento
Deport1vo Vlgente y afiliadas a la Federacién Colombiana de Porrismo -
Cheer.

RTICULO SEPTIMO: INSCRIPCION Y PARTICIPACION
| o
La inscripcion para el CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS 2025 se realizara a

través de la pagina web de la federacion www.fedecolcheer.com.co la cual

\A
vV

v, fedecolcheer.com.co - fe

correos de cada. Liga,

direccionara at hnk con el formulario de inscripcién, igualmente sera enviado a los

COLOMBIA
Deporte 0RO

Fedecolcheer Sede Bogota - Personeria Juridica, Resolucion 000149 del 07-02-2017
NIT, 901.057.369-6 - Teléfonos 304200 8756 - 301 252 0426
deracioncolombianadeporrismo@gmail.com « instagram/fedecolcheer.colombia/




FEDECAOLCHEER
FERIGRALIN COLCIVIERAINA D PP

¢ Lafecha de inscr ipcion ordinaria sera a partir del 23 de agosto hasta el dia
| 20 de septiembre 2025, fecha en la cual se cerrarda el proceso de
inscripci()n
¢ La mscnpcmn para este evento tendra un costo de Ciento treinta mil

pesos ($130 OOO), incluido (1) Souvenir por Atleta Inscrito, y (1)
entrenador por equipo.

e La Inscripcion extemporanea, serd del 21 de septiembre al 05 de

octubre, con un valor de inscripcién de ($150.000) y no incluye
Souvenir. |

¢« La inscripci(')n es|realizada por la Liga deportiva.

ARTICULO OCTAVO: PREMIACION

L prem1ac1on para| esta competencia estard definida de la siguiente manera:
Pédium para los 3 pnmeros lugares en cada categoria de cada Divisiéon (CHEER -
P} RFORMANCE CHEER PARTNER STUNT, DOUBLES.

1' r Lugar: Mec‘lalla d‘e Oro.
o Lugar: Meﬁalla de Plata.
3er Lugar:Medalla de Bronce.

ARTICULO NOVENO La presente resolucién rige a part1r de la fecha de su
expedicién; se explde en Bogota D.C. el dia nueve (9) del mes de j ]umo del 2025.

ey

bt oyl

DIANA M‘\RIA LLANO C. NELSON ENRIQUE TORRES
PRESIDENTE, SECRETARIO,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

COLOMBIA
QY
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DERCAS

ERCAS INDERCAS
MUNICIPIO: Nopy| | RESPONSABLE DEL GRUPO: {, Aiel (enid]

FECHA:| | 73 — &~ W07% CARGO:  tmigwion  Oovoen|

DEPORTE: (Owticp TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: Y033 To§ 8

PARTICIPACION
TORNEQ: _ \eoal  (nanlicns
Lugary fecha:: A a U {12 r Cpege 5
| |
DEPQORTE DE ALTO RENDIMIENTO Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia eI perfecc:onamlento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
\ aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos

Usted |va partlupar en | las diferentes competencias que se han planteado en el evento
Npcaral etlen) 0 RO ,
tenga en cuenta que estara reahza‘mdo rutinas dlferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje,
cambios de clima, Jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual
seguramente le generaran qstlmulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir
algiin nivel\de riesgo y cambio en su estado actual de salud.
|

|
Por lo anterior mantenga 1atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.} ‘

Si se consume diariamente medlcamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.
I

TENGA EN CUENTA: i

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad
fisica, especifiquela a continuacién

CONSENTIMIENTO INFORMADO )

Manifiesto| que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
Oxlleauito  \pcau | e g a realizarse en
durante los dias del W _al _ W@ __ del mes de _ Cr0fwE del afio 2028, lo cual esta
bajo mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la
muerte.

Doy mi |consentimiento para mi ‘par’ucnpauon de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
(AT OO c\mc@«dm (AR 2A ,
y eximo al instituto de depor‘te Y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabilidades
que puegan ir mas alla de Ia atencmn en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: LAH‘MA X)wa H&rﬁ\ D1 W80

FIRMA: SCF\Q 1 V’\‘oﬁ\eﬁ @

EN CASO DE MENORES DE EDAD: |- : -

NOMBR

Y/APELLIDO (Padre):

D.I: Teléfono o celular: !

NOMBR

11
-<

APELLIDO (Madre):

D.I: | Teléfono o celular:




e i l

f INDERCAS

| INSIITO DO DEPORTES ¢
RECREALION DE

PIo: S\ ey | RESPONSABLE DEL GRUPO: Dun€)  Cedye)
192~ ~ oS 12625 CARGO: _Laenadiol oo\
TE: Vbu\{,m@ TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 31(3 gpsc\"}ogﬁ,
L PARTICIPACION
TORNEO:
Lugar y fecha: 20G0ra = 1y \2 A ©C
DEPORTE DEALTO RENbIMIEN TO.- Es la practica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales|orientados hacia ‘el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
} ‘ aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos
Usted va a partxcxpar en | las diferentes competencias que se han planteado en el evento
N ’ \\GC)& PONOSOC

tenga e
cambios
le gene
riesgoy

n cuenta que estaré realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje,
s de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
raran estimulos dn‘erentes a su cuerpo fisico como emacional, por consecuencia esto puede producir algtin nivel de
¢ jmblo ensu estado actual de salud.

!-a cambios en su salud de inmediato debe infor

Por lo tEn‘ erior mantenga }‘atento mar a las personas responsable y
competentes mds cercanas.
Si se consume diariamente rhedicajmentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion vy honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.
TENGA EN CUENTA: | |
Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacién;
N C\Q\§ (c
X CONSENTIMIENTQ INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
NOBAaEN \‘(\\-e‘(\\CACA.S LS 12 ) a realizarse en
"2 PO C O durante los dias del A\ al_\Z _delmes de_(x}gé_/,j_g_del afio 2023 lo cual estd bajo
mi resp oniaabmdad absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de satud incluso la muerte,
‘ i
Doy mi consentimiento para mi particjpacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
\Yatateaal \(\\-faf\\C\Ou SO0 ,
y exima all instituto de deporte y rgcreacnon de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabllrdades
que puedan ir mds alld de la atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.
NOMBRE Y APELLIDO: Yamend  (Slieiar (102 pi \aybSIQUR
i
FIRMA:_Xvre@0
EN CASO DE MENORES DE EDAD: ‘
NOMBRE Y APELLIDO (Padré‘)- \&A\\Zﬂ Gz Ccﬂn‘( AN
25469
D.I: A@Oqgc\o\ \qq Teléfono o celular; (SQ 2—56] 32 2516580
NOMBRE Y APELLIDO (Madre) p @‘\\\-’LQ. Cu2 Qﬁn‘(‘l‘ L ————
D1 \CoOEAR LC\Q\: Teléfono o celular: 312 28U 46,9




NDERCAS

DE CASANARE
MUNICIBIO: V0 e | RESPONSABLE DEL GRUPO: /2> . / )75 /
FECHA: 27/0¢-/202 5 CARGO: S fre by
DEPORTE: ,,,.,15 s TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 220 3871058

4 3 ﬁ fAR]‘ICIPACION
: TORNEO: e s
Lugaryfecha: __J/ ¥ / 2 A o hlve
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO Es la practica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos

integrgles

orientados hac:q el pe:fFCCIonamlento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

¥ aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y ¢lentificos

Ustb'd va %mc:par en‘ as diferentes petencias que se han planteado en el evento
é)" Ife e e A Aot A jzd// HLS 2o
tenga encuenta que estara realizando rutinas diferentes  las habituales, desde un trasparte, alimentacion, hospedaje

cambigs d
le genera

e clima, jornadas extensas compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
ran estimulos dife rentes asu cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algin nivel de

riesgo y cambio en sy estado actué! de salud.

Por lo

an

terior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

compete

tes mas cercanas.

Sise cansume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dfas de Competencia, agradecemos su

consideracion y hanestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado optimo de su salud,

TENGA EN CUENTA:

Si uste
fisica,

esp‘

d t

ene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
ecifiquela a continuacién;

Manifie

: . CONSENTIMIENTO INFORMADO

que he sido | informado cerca _de Jas Competencias en las que voy a participar en el evento
/Zo P (4/)}44] Jated ! f"‘lf-‘ Doz, a realizarse en

durantelosdlasdel 27 al 72 delmesde =chdie del afio 2025 fo cual estd bajo

sabilidad absoluta cualquuer manufestacnon o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

onsen"%ento para mi pa icipacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
‘/lf/wmx« ’/ o s 2z

que pu an ir mas alla de Ia atencton en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: Kﬂ?’hﬂﬂ Frouoteses /ﬁ@ﬁg@.u #igs28 /8o

FIRVA_ &7 12 # L

EN CASQ DE MENORES DE EDAD: |

NOMBRE|Y APELLIDO (Padrje):

D.k: | Teléfono o celular:

NOMBRE|Y APELLIDO (Madt;e): ”‘”L:“:—E?L‘
D.l: Teléfono o celular:




INDERCAS INDERCAS
MUNICIFIO: Yooul RESPONSABLE DELGRUPO: (b [ syl
FECHA: | 23-09-Ypss CARGO: Ty Tre iy gersa =
DEPORTE: (1 any | TELEFONO RESPONSABLE GRUPO 370 2807055

romneo: el Lol

l.ugaryfecha- 41. 12 Oclobw, -

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.- Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos

integrales orientados hacia el perfecc:onamlento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

aprovecham:ento de adelantos tecnolégicos y cientificos

Usted ); artimpZLf las diferentes competencias que se han planteado en el evento
_&Dlhlm ‘fl‘l'n li

ATATRN vl 410}

tenga en

cuenta qu@ estara reahzando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje,

cambigs de clima, jornadas extensas compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
le gene raLan estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algdn nivel de

riesgoy ¢

mbio en su estado actual de salud.

Por lo |anterior mantengaf atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

competentes més cercanas.

Sise cg ns‘ume diariamente, medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

fisica,

CUENTA:

TENGA E
Si ust::} tiene o presenta alguna condicidn de salud, que le hmltan realizar algunas actividades de recreacidn o actividad
specifiquela a continuacion:

I}(ﬁniﬁeT
AT

| CONSENTIMIENTO INFORMADO
o gue he sido mformado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
Ul h’lms | a realizarse en

Z

Jgum il durantelosdfasdel 4 __al_ 149, deimesde Hdub{,; del afio 20__, lo cual estd bajo

mi resg dnsabilidad absoluta cualquner manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

DO- mi ¢
_&ﬂf:f\.

orsert lerlto para ml‘ p‘zmcipacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
ey lings! AW 711 ,

y eximo g
que pued

NOMBRE

FIRMA,

}instituto de &epprte y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabihdade
an ir mas alla de Ia atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS. § =

Y APELLIDO: !/(lrr./\ C;%Aa folﬂ @/JD}’@ D.I__1620642199

EN CASQ DE

Te—

MENOQRES DE EDAD:

NOMBRE

D.l:

Y APELLIDO (Padre):

Teléfono o celular:

NOMBRE

D.l:

Y APELLIDO (Madre):

Teléfono o celular:




{ INDERCAS

' INSTIRIO 08 OEPORTES Y

MUNICIRFIO: v po\i 3

RESPONSABLE DEL GRUPO: )(S(Sc (pA\p\

FECHA: 0 A 108 | 200 = CARGO: E\, o n Oy Roap

—g4

DEPORTE: O\ 36" oo TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:

DEPORTE DE ALTO REN,

Lugar

:fh‘:Z° '
vecT__.\m«;‘

DIMIENTO Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos

PARTICIPACION
TORNEO: NC RN 3

integrales orientados hacia el pe:fecc:onam/ento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

Usted | va a

Nacior)

partlm

a‘provechamlento de adelantos tecnolégicos y cientificos

ar en‘ las diferentes competencias que se han planteado en el evento

okedd XD e oo

cambias

e clima, jornadas

extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pafs; lo cual seguramente

tenga en c+cuenta que estard realfgdndo rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje

le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algin nivel de
riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo
compe

Si se cansume diariamente! medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
considerdcion y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

 Si uste

Ks\&ca, sp

TENGAQ T CUENTA:
t

o

ene o presenta alguna condicion de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
ecifiquela a contmuacnor :

A\

Manifie

Zi08 %f’,ﬁ Y durante
mi responsabilidad absolut;a‘:cualq ujer manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

que he sido |informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento

&@0‘1 C__ DOvy o O a realizarse en
los\eflas del ‘j!:l al j\fl delmesde © ( del afio 20__, lo cual estd bajo

Doy mihcionsentimlento péra mi | participacidn de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
J\l"’ O { @(’j\f\/\ D) ,
Y exim ? al instituto de deporte y

gue puedan ir mas alld de Ia atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: g\gme\ (¢ PN D.E_\22 5214 U2

0

creacion de Casanare INDERCAS yla Gobernacion de Casanare de las responsabnhdades

FIRMA! G{\\omp\ 0\
I

EN CASQ DE. MENORES DE EDAD: | 1

D1 ANZD,

4

| | | v
NOMBRE Y APELLIDO (Padre): Le\r\\] O\eXnmﬂx Q 3«\, CAD V‘O(j’\: N
1 |

L\Ps?: Teléfono o celular: _ 312 31 o5t

NOMBRE|Y APELLIDO (Madre)

it WL2 £24

L\f&

axdy  alexaedn T

Teléfono o celular:_ VL AT St




i INDERCAS

TS T
MUNICIRIO: y_~ 227 RESPONSABLE DELGRUPO: ynris7e/ o172l
V I
FECHA: 2 feodf 222 5 | CARGO: & v 182 /A e AR AN [ A2
DEPORTE: F2A4/4 7 S o TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 75 Z o2 B QT o 55
- ¥ PARTICIPACION

TORNEQ: /AL e N AL s Tl TEAS

Lugar y fecha: 27y S 2 o T RARE 71 P00 B ~ C D eI O
DEPORTE DE ALTO RENDIMIEI\{ TO.- Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprenz?ﬂrrocesos
integrales orientados hacid el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones flsico~técnicas de deportistas, mediante el

] ‘ qprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted | va a partlcnpar en‘ las diferentes competencias que se han planteado en el evento
MACT D ALtV TEL I Gam [DE el S 127

tenga en'cuenta que estaré realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje
cambias de clima, jornadas extensas compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pals; lo cual seguramente
le generaran estimulos dn‘erentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algiin nivel de
riesgo y cambio en su estadc actu?l de salud,

- f \ . . ) ,
Por lo|anterior mantenga ‘atent? a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competeftes mas cercanas. ‘

Si se consume diariamente! medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consider, fén y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tlene o presenta alguna condicién de salud, que le fimitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacion: -

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido |nforrqado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
At o/ AL S TEEL T 6 A4 a realizarse en
2l A durante Ios diasdel 7 _al_72Z delmes de ez~ 11 /2AL. del afio 202810 cual estd bajo
mi responsabilidad absoluta cualqmer manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.
\

Doy mi donsentimiento para mi| participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
R D e Y N oA /zu%r AL lAS e (Z2A87S o7 ,
Y eximo al instituto de deporte y recreacxon de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabllldades
que pued nir mas alla de |a atencmn en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE|Y APELLIDO:E Pear 1) ALER AT A LA LED i oo 255534 oA >

FIRMA! &= 1> cer et T L T ED

EN CASQ DE MENORES DE EDAD;

NOMBRE|Y APELLIDO (Padre):

D.I: 3 Teléfono o celular;
. N

NOMBRE|Y APELLIDO (Madre): ’

D.: k | Teléfono o celular:




ERCAS

DE DEPORTES ¥
\CIGN DE LASANARE

# INDERCAS

| INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DB CASANARE

MUNIC

iPIO:

Ao

RESPONSABLE DEL GRUPO:  (\{Laio) (,Q/d{d

FECHA:

3. 040008

CARGO: EnCociden [ wnePey

DEPORTE:

TELEFONO RESPONSABLE GRUPO: 3 1 o3 9% 3058

DEP

integrales

Usted
NcUb

OR

oncal

Qo\u%mqf)‘

Lugar y fecha

TEDEALTO RENDIMIEN

worientados hacia eI perfe

\
|
a pamc:par

wied

TORNEO:

@aux

PARTICIPACION
Newwiones)  nt e [19ey
11 il OClbre WWPoCion o,

- o éﬂ\c«vwf(,ee

rO.- Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
ccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos

diferentes
¢

las competencias

ANa 2 )

que se han planteado en el evento

tenga e
cambios
le genet
riesgoy

Por lo anterior mantenga

compet

Sise co

TENGA EN\CUENTA:

erites mas cercanas.

sume diariamente
consideragion y honestidad

n quenta que estard realizando rutinas diferen

de clima, jornadas gXtensa
aran estimulos diferentes 3

cambio en su estado actua

atento

tes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje,
s, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algtin nivel de
de salud,

a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dfas de Competencia, agradecemos su
con noTotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad
fisica, especifiquela a contmuacuon

|

| CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
NOA DA ¢ ) \v\\‘q Wea S a realizarse en
UPgyuNy du;rante Io:s diasdel _AA__al_\1.__delmesde_OChuUove delafio 20150 cual estd bajo
mi responsabilidad absoluta‘ cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.
Doy mi|cg nsentlmlento ara mi participagion de fas diferentes Competencias programadas en el marco del evento
Natie ey L PO .

y eximo|al|instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare de las responsabmdades
que pugdan ir més alld de la atencion en primeros auxilios y notificacion a mi EPS,
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TO.- €5 la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos

integrales:prientados hacia el perfeccronamlento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

{ aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos

Usted\ va /par‘ucnp las /dlferentes competencias que se han planteado en el evento
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tenga en guenta que estara re%zando rutinas/diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,
cambios de clima, jornadas extensas compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pafs; lo cual seguramente
le generaran estimulos doferentes a su.cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algtin nivel de
riesgo y|cambio en su estado actual de salud.
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DEPORTE DE ALTO RE, NDIMIEN TO.- Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrgles orientados hacia el peﬂ'ecc:onamlento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
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tenga en:
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riesgo y cambio en su esta&o actual de salud.
. |

Por lo| anterior mantengaj ‘atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable v
competentes mas cercanas.
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consider:
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QUCAON

| CONSENTIMIENTO INFORMADO

— . | .
NN warl | a realizarse en

Manifie Jo que he -iidoi‘informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento

2; vl

W o Aurante l;os dias del _1A al_1Z delmesde ( 2,_&« by ¢ del afio 20S; 1o cual estd bajo

mu fespor

Doy m| [

Nadlo M\\ A s«\&v ’\c‘§

1sabilidad absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.
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DEPOI‘?."i EDEALTO RENIjIMIEN7O Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos

integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
|

% | aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted |v parhcnpar n | las_ diferentes competencias que se han planteado en el evento
AN = \nd o) A\ oS —O

tenga en c enta que estara‘ reahza%do rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,
cambios|de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
le generaran estimulos dlferéntes a/su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algin nivel de
riesgoy caimbio en su estadc}s‘actua| de salud,

Por lo gnterior mantenga atento la cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas. ||

Si se consume diariamente fnedica mentos de control, no olvide hacetlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
considerac én v honestidad ¢bn nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud,

TENGA EN %CUENTA

Si usted|tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a contmgacuon
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mirespa nsabilidad absoluta cualquTer manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

Doy mi|cansentimiento p l’a mi parttcspacmn de las dife ntes Competencias programadas en el marco del evento
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y eximo|alinstituto de deporte y recréacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacidn de Casanare de las responsabmdades
que puedan ir mas alla de la| atencson en primeros auxilios y notlﬂcamon ami EPS.
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DEPRORTE DE ALTO RENDIMIENTO.- Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
‘ aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos
Usted | va a, participar en| Jas diferentes  competencias que se han planteado en el evento
FO\W‘I/MQ‘AU Na@gud Voadeo le‘-“)‘-lj Zo2 s
tenga en tuenta gque estara realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,
cambios de clima, jornadas extensas compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algiin nivel de

riesgo y

Por lo

competﬁn es mas cercanas. .
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atento a cambios en sy salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
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mentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
sotros y consigo mismo frente al estado optimo de su salud,

Iguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad

CONSENTIMIENTO INFORMADO

a realizarse en

Manifiesto que ,he sido mformado a cerca , de las Competencias en las que voy a participar en el evento
ea‘m'o PLIAG AJ Maa_fo,. P} - Liegas 287 L
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ier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

participacion de

e

iferentes Competencias programadas en el marco del evento

¥ Ag ) < o e 221 » '
y eximq al instituto de deporte y rgcreacmn de Casanare INDERCAS y la Gobernacidn de Casanare de las responsabilidades
que puedan ir mas alla de la atencnon en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.
NOMBRE Y APELLIDO: %‘c)\&vk ML’W ;u D.I: 1006674;’13“
FIRMA: / ' ‘
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DEPORTE DE ALTO RENDIMIEI\(TO.— Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos

integragles

Usted

s orientados hacia el peif‘eccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

va a participar en| las diferentes competencias que se han planteado en el evento

| CPadovmd  betovBl e yateilicsy

tenga

cambig
le genera

riesgo

Por lo
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cuenta que estars realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje,

s de clima, jornadas extensrzs, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente

. ol ’ s . . . . .
ran estimulos diferentes ‘a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algln nivel de
ambio en su estado actual de salud.

anterior mantenga fatento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.
|

Sise cg njume diariamente ‘medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su

consideracion y honestidad fcon nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud,
TENGA EN CUENTA:
Si usted tiene o presenta 3 Iguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacion:
| CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto que he sido |informado a cerca de las Competencias en las gque voy a participar en el evento
P vl LS a realizarse en
UPrgudA durantelosdiasdel __\\__al___\1 delmesde__ CXIOMME del afio 20,8 lo cual est4 bajo
mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.
L
Doy mi gonsentimiento péra mi| participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
_(eoet®  pNoe N ienieng W ,
y eximo a&instituto de depPrte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabilidades
que puedan ir mas alld de |a!‘ atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.
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DERORTE DE ALTO RENDIMIENTO Es la préctica deportiva de organizacién y nivel superiores, Comprende procesos
integrales orientados hacta eI pe:fecc:onamlento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

Usted

‘ arrovechamlento de adelantos tecnolégicos y cientificos
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va a partici ai

n

las dlferentes comE:etenua que se han nplapteado en el evento

\laasS y_tUnwersiario ,

tenga en cuenta que estara realizando rutihas diferentes a Ias‘?’mabltuales desde un trasporte, alimentacién, hospedaje,
cambios de clima, jornadasiextensas compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pafs; lo cual seguramente
le generaran estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algin nivel de
riesgo y cambio en su estado actual de salud,

Por lo
compe

anterior mantenga| atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
ferftes mas cercanas,,

- Sise canstime diariamente; medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su

TENGA EN CUENTA:

Si uste

fisica, especifiquela a continuacién:

conside*ra’rién y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.,

d tiene o presenta afguna condicion de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad

anifi
O

CONSENTIVHENTO INFORMADO
sto que he sido lnfoI\_mado a cerca de las Compet ncias  en las que voy a participar en el evento
L4)

MPCVHG Criaa S = Coleain \\ U\/\\UC(S\'(-OHO a realizarse en

( durante Iosdladdel A4 _al_tY delmeddeOcdulrre  del afio 2025 lo cual estd bajo

mi responkabilidad absolutéf cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Doz,.mi consentimient para ml artu:lpamon de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
j9)

0e0 Na o oterhoas — mnlearal v unwersdar ,

y eximo a 1 thstituto de deporte v recreaslon de Casanare INDERCAS y/la Gobernacion de Casanare de las responsabllxdades

que puedan ir mds alld de la atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.
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........ 5 D
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DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.- Es la practica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesas
integrales orientados hacia ¢l perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
K } © aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted Vfﬂ a participar; . en | las  diferentes competencias que se han planteado en el evento

QQmQ_%‘_\(ﬁQ_l\_JQCI onal interiiens 2025
tenga en cuenta que estara realizando rutinas dfferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,

cambios dk, clima, jornadas extensas compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pafs; lo cual seguramente
le genergran estimulos dlferentes asu cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algin nivéide.
riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.!

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
conside 'a‘éién y honestidad k;on nosotros y consigo mismo frente al estado 6ptimo de su sajud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted| tiene o presenta alguna condicidn de salud, que le fimitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a contlnuacnon

: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiestd que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CJJmDD‘nm’(D NOcAON \ﬂ’(&(hOnS 2025 a realizarse en
?‘\PO‘)‘ [TX&) durante Io‘sdlas del~ AA__al A2 delmesde DCTURDE  delafio 20_, lo cual esta bajo
mi responsabilidad absoluta cualquuer manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

Doy mi| consentimiento para mi parttcupac:on de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento

y eximo allinstituto de depqrte y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare de las responsabilidades
que puedan ir mas alla de la atencidén en primeros auxilios y notificacién a mi EPS,

NOMBRE Y APELLIDO: &‘:\ ‘jDMé, \V\Fun)te Rodr l’gx)e?_ p.: \. 222 N\4.502
FIRMA: oolomé, ‘

D

EN CASO DE'MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padrﬁ): Leonordo Imfo nte Tovae

p: ANB .538. 64?_ Teléfono o celular: 321 4532719 4
NOMBRE ¥ APELLIDO (Madre): Nadira P\Dd rll ez A\Wwaeez
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MUNICIPIO: | RESPONSABLE DEL GRUPO:

FECHA: ‘ CARGO:
DEPORTE: TELEFONO RESPONSABLE GRUPQO:
‘ PARTICIPACION
-~ 1oRNEO: _\¥tevNioais
Lugaryfecha:_41 S 42 A&’ Oxvw-e.
\
DEPORTE DEALTO RENDIMIE N'I‘O Es la préctica deportiva de organizacién y nivel superiores, Comprende procesos

integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

Usted
Canm

\ L. aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos

va a partlupar‘ en | las diferentes competencias que se han planteado en el evento

peoncdo (ntedfqas - colesial & powersdavio oo 449 42,2028

tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje,

cambios

de clima, jornadas extensa 5, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pals; lo cual seguramente

le generaran estimulos diferentes asu cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algdn nivel de

riesgoy ca bioensu estadqactua! de salud.,

Por lo In ﬂ rior mantenga fxtento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
n

compet

Si se con
conside

TENGA EN|CUENTA: K

Si usted
fisica, es

es mas cerca nas.;

sume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su

racion y honestidad %:on nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.,

tiene o presenta alguna condicion de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad

i |
pecmquela a contmuacnon

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido mformado a cerca de las Competencnas en las fue voy a participar en el evento

A1 12 - 7088 a realizarse en

Corm De rcdo m’cevlﬂqs calea,‘cu Liunwsrm

durante los diasdel _)| ___al | Z._ delmes de @Ctgw del afio 208, lo cual estd bajo

mi respmn<ablhdad absoluta cualquler manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de safud incluso la muerte.

Doy mi

consentimiento para mi participacién de las diferentes Co petencias programadas en el magco del evento

Campeoncrto | Inkerlicad - coleaial U miversdavia oCvloe 208

y eximo|

FIRMA:

allinstituto de deporte y recreacidn de Casanare INDERCAS y la Gobernacidn de Casanare de las responsabilidades
que puedan ir mas alla de la atencxén en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: fia”“( Tleweeler Poshy py 1222418108

».:a\lgo )J\&me\a 2 Salam

EN CASO DE MENORES DE EDAD; |

NOMBREiAPELLIDO(Padrej:): Ylarceles Telbve 770[0“/?69-

DA

.

. 546, ( %b Teléfono o celular: 3 l > 652@1{3%

NOMBRE Y APELLIDO (Madre):

D.k

Teléfono o celular:




- INDERCAS

i : mmmrcw&m
MunNicipio: (lasana e RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA:| ¢ \ \T L o\l CARGO:
DEPORTE:(~ 5NN O TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
HAN

PARTICIPACION \
' TORNEQ: (‘_Qm;@ggggé ‘%Qk gcgges § M L 20
Lugar yffecha. 2 (ﬂQﬂU\\'O \\ \\\ OCXQ Q&Oé ZS

i

DEP ORTE DE ALTO RENbIMIENTO.— Es la prdactica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales prientados hacia f;l pe:chcionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
. aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

sted |va partlupar enteg competencias que se han planteado en ‘el evento
u\’hsapc\m‘r tlf—e em\ V\i Leux 2028

tenga efi quenta que estard reahzando rutinas dlferente§ a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,
cambios d‘; clima, jornadas e=xtensas compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente

le genenaran estimulos diferéntes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algin nivel de
riesgo y|cambio en su estado actual de salud,

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas, :

Si se consume diariamente ‘rhedica‘mentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideradion y honestidad con no.;sotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud,

TENGA EN CUENTA: \

Si usted tiene o presenta a guna conducnon de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad

fisica, especifiquela a contmuamon[

|

: ‘ ‘ ‘ | CONSENTIMIENTO INFORMADO

mstg que hj sido informado cerc l{ \as Comp ztenmas en las que voy a participar en el evento
NEE ey A\ q& a realizarse en

2 \CHED durante Iqs dias del | \ al ‘1) delmesde OC:_X }bkf del afio 202510 cual est4 bajo

miresp ani:abmdad absoluta cuaquuer manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

Doy mi consentirhiento para mi p rticipacién |de las diferentes Competencsas programadas en el marco del evento
Comnoes Teae |\ Y\Lc,cvi, 20 25 ,
y exima allinstituto de deporte y récreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabthdades
que puedan ir mas alla de Ia atencnon en primeros auxilios y notificacién a mi EPS,

NOMBREPWvL\ ldna R\oerg o AT 202008

FIRMA: L
AR /

* EN CASO DEMENORES DE EDAD ‘

NOMBR E\( APELLIDO (Padre) QP Q(\\)‘ Paseny

Dk ’C\ﬁé"‘{gz ‘SLL? Teléfono o celutar:_ 3220
NOMBRE Y APELLIDO (Madire): Broo QM“’\U Sancher.

pi:_WSAGL AT L(@ Teléfono o celutar: 32308 2SS




f INDERCAS ‘ INDERCAS
| A e ‘ CITTL T
\_f {

MUNICIPIO: (O ped| | RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA] (/3 S<PTiem be 262 (T CARGO:
DEPORTE: [0S mMO. TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:

; ARTICIPACION
TORNEO: l‘(\ (VWgas 2028
Lugaryfecha 11 "( 12 Ochyere 928 . 7.{3quiuﬂr6\

DERORTE DE ALTO RENDIMIENTO Es la préactica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrafes orientados hacia el pe:f ccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
‘ aprovecham:ento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Uste va a participgr en|_{las dlfer ntes com ten jas qu se _han planteado en el evento
CQP\" PNt 'ﬁ el ldas € oz

tenga en %uen%a que estara realizando rutinas diferentes a Ias habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,
cambios de clima, jornadas, extensa s, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
{e generafan estimulos dxfe‘rentes ? su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algtin nivel de
riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo |anterior mantenga) atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

competertes mas cercanas‘

Siseca ns me diarlamente\ medlc amentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado 6ptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA: I

Si usted tjene o presenta a}lguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacioén o actividad

fisica, especifiquela a contipuacién:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

|
[
ifiesto que he s o“nfor ado; a c rca de las Competencigs en las que voy a participar en el evento
aln .)g@(\c\%‘ fﬁ qétj @gi(q (=) ZOqZS_ a realizarse en

£I9adoNWG  durantelosdiasdel ~ 1 |__al_ 42 delmesde (OCD e delafio 208, lo cual estd bajo
mi re\sx: onsabilidad absoluta cualquuer manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

: |

Doy mi (onsentimiento p‘a‘ra mi} participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento

| |

y eximp 4l instituto de depbrte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabilidades

que puedan ir mas alld de I‘a atenqidn en primeros auxilios y notificacién a mi EPS. 3 =

NOMBRE|Y APELLIDO: Mdncmqe{ Wikher Orff . 122213088 Y
EIRMA:MaYlaﬂQ(’/‘ w,[ ”)CZ QY}'i

HIEHA

EN CASO DE MENORES DE EDAD:‘ :

NOMBRE Y APELLIDO (Padre):

D.I: ‘ : Teléfono o celular:

NOMERE Y APELLIDO (Maq]r;a): \-O(dw [\V‘A“?q O N2 Det2g
D.I: C*_‘:- 4’03 L:) S"Z% . Teléfono o celular: B 2( Zé 33 '-35

H
|




A INDERCAS

mmnnowm
MUNICIPIO: | RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA:| : CARGO:
DEPORTE: ‘ TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
1 PARTICIPACION

DEPOR

 Torneo:_Macdiena\_Taled\taas _
Lugar y fecha; 41 \A"('L de Ockvloxes 2023 Z—‘IPO\ﬂC"‘V{"

EDEALTO RENdIMIEN7O Es la prdctica deportlva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos

integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidudes y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

Usted

\ aprovechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos
|

a partlcnpar‘ en | las diferentes competencias que se han planteado en el evento
Jacvona) 12—(\\{‘4 oS

cambio:

le gener,

de clima, jornadas extensas compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pafs; lo cual seguramente
ran estimulos dlferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algtin nivel de

tenga e{c enta que estard reahzando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, ahmentac;on, hospedaje

riesgo yicambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

competentes mas cercanas.|

Si se constme diariamente medncamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestldad con nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud,

TENGA

EN| CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicidn de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad

fisica, es

specifiquela a contmuacmn

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Maniﬁest% que he sido nformado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento::—

Jaciona)  Tavey Wows a realizarse en

?'(!‘Dcu VIR durante los dias del Y1 al_"17_delmesde_Oc\isYoxe. delafio 202$ lo cual esta bajo

miresp

Doy mi

Ne

onsabilidad absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso ta muerte.

¢onsentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
nQooal N akev\vane S

y exima aﬂmst:tuto de depqnjte y recreacion de Casanare INDERCAS vy la Gobernacién de Casanare de las responsabmdades
d

gue pue

FIRMA:

EN CASO

NOMBRE ¥ A% Maga ConilqCasl NoGambagp: Tt 122214 DTY

an ir mas allé de la atencign en primeros auxilios y notificacion a mi EPS,

Of

DEMENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre) Q Cvm\ o] Ca 33; ( \\Q

pi: C

|
LAY § 8 'LSZ/ Teléfono o celular;_ 90 A o> 4

NOMBTE.Y APELLIDO (Madre) \’\ ea\ [T G WMGO’
C. 1118 33'5 808 Teléfono o celular:_SL\ Ak S0

p.i: ¢




INDERCAS
INSRRTE, m&m ¥

MUNICIPIO:

RESPONSABLE DEL GRUPO:

FECHA:

CARGO:

DEPOR]

[E:

TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:

DEP
integral

Usted

OR
ps

V3

Campel

T
Lugar y‘fecha

orientados hacia |

l" en

TE DE ALTO RENdlMIENT

PARTlCIPA ION___
ORNEO: NG\ S —\¢r \\ %
J»\R:mﬂw\ r@ =\ de(.k‘:\v \© 2025

0.- Es la practica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos

e perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
i aprovechamiento de adelantos tecnolbgicos y clentificos

las diferentes, com se planteado en el evento

participar |
UY\C\:%) r\ (

OS5 (Jo\@-\ Rete\{mé) q”ee_m.'—lf&rm 7809

A
tenga e
cambios
le generara

riesgoy

Por lo anﬁe
entes mas cercanas.|

compet

Sise cor

u

de

cambio en su estado actua

St

cuenta que estara realiza

\
n estimulos diferentes a
atento

rior mantenga

me diariamente medica

conside

TENGA

S$i usted
fisica, es

E

racién vy honestidad

tiene o presenta al

N;{UENTA:
PE€

|
;On nos

ifiquela a contmuacnén‘

ndo\t’utlnas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje,

2 clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente

su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algtn nivel de
de salud.

a cambios en su salud de inmediato debe informar a fas personas responsable vy

mentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su

otros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.

guna condlaon de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actwldad

Nngonq

l

CONSENTIMIENTO INFORMADO

anifiestg que ha sido nfor dq . a cerca de las Competencias yen las que a part|c1par en el evento
&ms\ﬁ S“O —Dﬁ't‘@r c\\ 5! COM q U Qf\’6l‘¥w/‘ a realizarse en
A \] Q Q \J\\@\ durante los diasdel _A1__al 12 de! mes de O YE del afio 20_'25(0 cual estd bajo
mi respan'!,ab\lidad absoluta cualquier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.
\ i
oy mi consentimignto para mi pamcupac;on de las dtferentes Competengias_p ogramg S en Ql mar evento
Emﬁ,oh Tnterhiyss cde Ef%m)c“\f 2% ,
y eximo alinstituto de depqrte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de Ias responsabilidades
que puedan ir mas alld de |é atencidn en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.
NV, o . :
NOMBRE ¥ APELLIDO; (MWK 1QV‘O‘{‘%€\ Bt P \222123992
rval X 10X Madjondel 3-8
. “J
EN CASO DEMENORES DE EDAD:
. o L f ~
NOMBRE Y APELLIDO (Padre): Aovela NUYU{ et Botaca AtTos
D k G ?)61‘ L}é Teléfono o celular: .:2) Z‘DC:(?)?’OL\'&Z
NOMBRE Y APELLIDO (Madre) (it C\’\e\\Q Alexa DA owr %0“(‘0\&,\
D.l: \ \ \ ¥V-A6 C‘ : Cl:(éoi Telefono o celular: \?)’LO Utgl 2\?32—

|




§ INDERCAS

SESTTRE INDERCAS
MUNICIPIO: ‘ RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA:| ‘ CARGO:
DEPORTE! : TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:

PARTICIPACION \
 Torneo:_Canjeeonat> 4o @@\eig\ P UNiuers fen e
Lugar y fecha: Ly (2 QQS\Q\/JFL M E=Y N \«(-z.m‘um,
‘ | ,
DEPORTE DE ALTO RENélMIENTO.~ Es la practica deportiva de arganizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales prientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

i 3‘ aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted |va a partucnpa las  diferentes competencias e han planteado en el evento
Laf{] m\ Caetnal o8 Oners fero -

tenga eh ‘uenta que estara reallzando rutinas dllferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje
cambiog de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pafs; lo cual seguramente
le generaran estimulos dlferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir alglin nivel de
riesgo y|cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento|a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.|
‘ | :

|
Si se consume diariamente ;medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
considefagion y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado 6ptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA: I _
Si usted tiene o presenta afguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a continuacion

/U“/\/jungp . I

‘ ‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiestd que he sido hformafo a cerca de las Competencias ep las que voy a participar en el evento
\ (O rPeCNecto WY ] Q& (o \(,J & Unes =) a realizarse en
Cses_oem Sal %\mw‘adurante Ios diasdel LU “al 12 delmesde Mbvc del afio 20§, lo cual esta bajo
mi responsabilidad absoluta cualquuer manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

Doy mi| consentimiento para mi participacién de las diferentes Compet ncias programadas en el marco del evento
Comeoncts \ateclepd - Colegy Al P Lvmea . ,

y eximo| al instituto de deporte Y recreacion de Casanare INDERCAS via Gobernacnén de Casanare de las responsabilidades
que puedan ir mas alla de la atencnon en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: MCXUC\“Q&M (W&W&&m D 4- M(:SS 3453

FIRMA: :ar:onsp} Tnﬂ’)PnP'r’ Moana

EN CASO DE-MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padr\e) 6@0 ?ﬁb /rmro(\@i S e Ko,

D.k A ';M@'f)ﬁﬁo)qb : Teléfono o celular: 8’535_66 [ 35’
NOMBRE Y APELLIDO (Madre): \\\
D.I: Teléfono o celular:

-
O




[inpencas BwERCAS
N HON DE CASANARE * RECREACKM DE CASANARE
PIO: Nigoo) RESPONSABLE DEL GRUPO:
1) T
1117, de ocbilore. 75| CARGO:
TE: Vorewnwio TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:

PARTICIPACION
! TORNEO: Co 04 QP © r\wovw\ \vgg\x% 200
Lugar. y fecha: _Z\ RO ) 11 w47, Qo ockore 2015

DERORTE DE ALTO RENDIMIENTO.‘ Es la practica deportiva de arganizacidn y nivel superiores. Comprende procesos
integrafes orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
| aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted [ va a rtlupar en| las diferentes competencias que se han planteado en el evento
C@mpgfo\m‘{io t\mC/kOV\LJ wn e Laia D

tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,
cambios de clima, jornadas extensz s, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
le generafan estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algtn nivel de

. . Vi
riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo [afiterior mantenga| atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas.

Si se consume diariamente | medicamentos de control, no olvide hacerlo durante ios dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestidad con nosotros y eonsigo mismo frente al estado dptimo de su salud.,

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad.
fisica, especifiquela a contihuaciéq:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido mformado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
Campeo n%\DV\CU W\ Aex \\0\@ a realizarse en
Z\ oo W4 durante los dias del _14___al 172, delmesde_ochU\gvre _ del afio 20 2570 cual esté bajo

mi responsaahdad absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

Doy mj consentimiento para mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento

y exime 4l instituto de deporte y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacidn de Casanare de las responsab' 'dades
que pued nirmas alld de Ia atencjén en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

I
NOMBRE{Y APELLIDO: pYMU\ Otca: Dh_\227(1.2.0%5

FIRMA Am:}li SOC e Oz (v

EN CASO| DE MENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO {Padre):

D.I: | Teléfono o celular:

NOMBRE Y APELLIDO (Mad re) Cuads e neh  Cannelen

D.I: C‘ ARA 9&6 83)\% Teléfono o celular: ?) W3S IT4T L




MUNICIPIO: : RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA: | | CARGO:
DEPORTE: | TELEFONO RESPONSABLE GRUPD:

PARTICIPACION 4
TORNEO: w CLler? pnof te ggp:[a
Lugar y fecha: " 2 25 ‘[1&% - W ~tl- 4¢€ -

DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.- Es la préctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

Usted /

ap‘rovechamlento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

wa / a participar WLyﬂlferentes jﬂpetenc que se han planteado en el evento
LG _CASAN ? LG, e ) YL

tenga en cuenta que estarad realizando rutinds diferentes a las }/ébltuales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,

cambios

clima, jornadas e‘xtensag compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente

d

le genergran estimulos diferentes a/su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algin nivel de
riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo interior mantenga gtento

compet

Si se cor
conside

TENGA EN CUENTA:

Si usted
fisica, es

Fac

a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
ntes mas cercanas. |

: I
|
A s K . . ,
sume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
6n y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado 6ptimo de su salud.

tiene o presenta alguna condlccon de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad

gifiquela a continyacié
giayela 2o u,vo

v

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ta que he sido nf rmjdo aj cerca de 105( Competencias sz gue voy a participar en el evento
cu ‘ ? e \QCV & ) PV a realizarse en

mires

Doy mi

Z_\_ﬁ o O\ wNu‘rante los dias del q al 2 "delmesde & del afio 20 S o tual estd bajo

ns\bﬂidad absoluta. cualq ‘ler manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

consentimiento pd ra mi participacién de las diferentes Competencias programadas en ¢l marco del evento

y eximg
que pue

NOMBRE Y APELLIDO:

FIRMA:

al instituto de deporte y recreacxon de Casanare INDERCAS v la Gobernacién de Casanare de las responsabilidades
d< nirmasalld delal atzv/on en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

la Poere, CZ\JQ\D, A7 112/37 PE3,
LL%Q—&M C/"\c/ﬂ_

EN CASOIDEIMENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padre): LSDLG;%J WU/"”\ D( .

D.l:

Polel 31 21800

Iefono o celular;
o S
|3
| !

NOMBREY APELLIDO {Madre):
D.I: <&4LD£1~/LL [ T & Teléfono o celular: 3/ C'[S'}/[()L;/ '72 .




MUNICIBIOM (hee 3 RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA:9A VAl 2085 CARGO:
DEPORTE: [ (\Sinen TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
; o PARTICIPACION, \ \ _
* TORNEO: \.(Ay y: conal Ladet \ivaS
Lugarvfecha: 2\ l")Q C,'A‘u( 5 {1 - ;)’

DEPORTE DE ALTO RENDIMIEN TO.- Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel supenores Comprende procesos
integrales orientados hacta eI perfecc:onamlento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

va a

Uséd

provechamiento de adelantos tecnolégicos y cientificos

competencias que se han planteado en el evento
203 ,

ifferentes

tenga encuenta que estara réalizando rutinas diferentes a las h habituales, desde un trasporte, alimentacidn, hospedaje,
cambios de clima, jornadas extens s, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pafs; lo cual seguramente
le gene ra‘ an estimulos dlferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algiin nivel de
riesgoy cambto en su estado actual de salud.

Por lo abtenor mantenga ‘atentc‘v a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

competentes mas cercanas.

Sise consume dnanamente medlcamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestldad con nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.

fisica,

sgecifiquela a continuacion:

NCUENTA:

TENGAE
Si ust%tiene o presenta alguna ‘condicic’m de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad

\ 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

M ifi=sto que he s:do nformado ajcerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
T@QN;\PGO(‘G > ] Cy { \QLOS a realizarse en
2§ _me durante los dfas del al 17 __delmes de (X & C ylore  del afio 20_2Slo cual estd bajo

mi res)nohsa‘bmdad absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

y eximp 4
que py edan ir mas alla de Ia atengion en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBREYAPELLIDO C)tucl YI{A\ Miwena C. pr 12021 414,620
;ffa(uex, N we‘L\ Mye P CaS"h“O,r\

i’ consentimignto par \ mi| participacgjon de lag difgrentes_Competencias programadas en el marco del evento

NN .

instituto de deporte y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabmdades

EN CASO D MENORES DE EDAD: | ‘
1

D.:;

NOMBRE Y APELLIDO (Padre):

Teléfono o celular:

NOMBRE Y APELLIDO (Maq?re):\\ W AQN, *A(\Am O(m\&m\\\o\fs %e(‘ﬂ no

D.l:

*"l’\SlC\’S \40‘ \2 Teléfono o celular: 61/‘0‘ 5@ m




4 INDERCAS

| INSTYTUTO i DEPORTEL ¥
RECREACION Off CASANARE

MUNICIPI(): RESPONSABLE DEL GRUPO:

FECHA: | ! CARGO:

DEPORTE: ? TELEFONO RESPONSABLE GRUPQ:
' PARTICIPACION

DEP(
integrale

Usted

ppi

. TORNEO: _Wtel WGAS 1015
Lugary‘fecha M 472 OCToe 2opQO (A 2029

DRTE DE ALTO REND, MIENT‘O Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
s orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
- [ ap‘rovechamlento de adelantos tecnolégicos y cientificos

va a participar? en ‘las diferentes competencias que se han planteado en el evento

SONAT) \meﬂhcsm WO Tepep 200 1OLH

tenga en
cambios

cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje
de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente

le generaran estimulos daferentes alsu cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algin nivel de

riesgoy

Por lo

competen

Si se con

ca' bic en su estado‘actual‘ de salud,

i
niirlor mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
S mds cercanas. ‘
\

sume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su

conside

TENGA
Si usted
fisica, espe

a¢ion y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.

EN|CUENTA: %

tijne o presenta aléuna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad
cifiquela a continuacion; '

Manifie:

conde

|
} | CONSENTIMIENTO INFORMADO

stg que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento

ONPAD lNTgL\((bRS RO TEDAADD  LOLH a realizarse en

2PH

miresp

Doy mi

Q@A durantelosdiasdel _ 14 al_A?._ delmesde_OLTORLE del afio 2025, lo cual estd bajo

prisabilidad absoluta cualquler manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

c’j nsentimiento pqra mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
[

]

y eximg
que pue

NOMBR

allinstituto de depojrte y recreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare de las responsabilidades
2dan ir mas allé de la ‘atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

EY APELLIDO; D«wc GuadploPe e or: T A272.41L. U

FIRMA: |

EN CASOIDEMENORES DE EDAD:

NOMBRE Y APELLIDO (Padré): wAlTEL oswedidD  HINe

b _¥6.225. Y6 | Teléfono o celular: _ QU ZOAFLE

NOMB

o C

RE'Y APELLIDO (Madfe): (DA npeceln fteaAatd AND

Q . '\M% 5&5?@3 Teléfono o celular:_ A4 249 AXLg }3'Q3Wq€325




s -.gr DERCAS

f INDERCAS
MUNICIPIO: 3 RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA] CARGO:
DEPORTE: TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
: | PARTICIPACION

: TORNEO: ¢ NTERLAMAGAS Lo (
Lugarwyfecha: TZADRQWEA , AA A VL O OCIBIL 10Ll)y

DERORTE DE ALTO RENDIMIEN‘TO Es la practica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
Integrafes orientados hacia el perfeccronamtento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

| aprovechamlento de adelantos tecnolégicos y cientificos
i |

Usted | va a partlapar en| las diferentes competencias que se han planteado &n el evento
CAMPED NATO N’\’@\‘L\\bl\s CONGGIAL v 1) MWERS\ TR

tenga en‘cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,

cambios de clima, jornadas) extens?s, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente

le generatan estimulos diferentes a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algtin nivel de

riesgo y cambio en su estado actual de salud.

Por lo |anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas, ‘

: i |
Si se cahsume diariamente! medlcamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracién y honestldad con NOSotros y consige mismo frente al estado éptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA: 1
Si usted tiene o presenta a:lguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a conti‘puacién:

‘ L CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifi¢=sto que he sido lnformado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
CMAPEONATO  NTELMERS - colecial Y PnwWELS i ta O a realizarse en
L\ Phav LA durantelosdiasdel _Ad al 1L delmesde OCAUBLC _ delafio 20L) lo cual estd bajo

mi responsabilidad absoluﬁa cualquier manifestaciéon o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

Doy mi ¢onsentimiento para mi| participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
C A e wATO 1|\)T6\\~\A(7 AS~ Co\EGLL Y DNWERSITA QLD )

y eximp: a! instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare de las responsabxhdades
que puedan ir més all4 de Ia atencién en primeros auxilios y notificacion a mi EPS.

NOMBREYAPELLIDO: MAL‘MA Tobles TS py. A 222120 6308

FIRMA: M(\Yr;(')\nn\ Yorres . TOrreS

EN CASO DE MENORES DE EDAD;

NOMERéYAPELLIDO(Padr;): \}\ULMAA\ 00 LU\S TOUKY THALLA

D.l: ’H"‘%ﬁl 96 } Teléfono o celular: 340 591 (“\\]’ 46
NOMBRE Y APELLIDO (Ma:lre) Yenrel ComSTANS A TOLpeS NSO
D.I: /\;/\«9 qu 6‘ ’5:}, Teléfono o celular: 3'\23 %C\LL@OA(







. INDERCAS

INSTITUTO D6 DEPORTES ¥
RECHEACION DE CASANARE

MUNICIPIO: Yopal ; RESPONSABLE DEL GRUPO:

FECHA: 23 - 09 - 2025 ‘ CARGO:
DEPORTE; Porrismo * TELEFONQO RESPONSABLE GRUPO:
: ‘ PARTICIPACION
. TORNEO: CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS 2025
Lugaryfécha:‘lb’('l~ O¢ ‘\UVM(‘ WA mr?‘;U\"O‘w
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos

integralesorientados hacia el perfecc‘lonamlento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
apr‘ovechamlento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted va a' articipar en Ias} diferentes competencias que se han planteado en el evento CAMPEONATO NACIONAL
INTERLIGAS, icipi Cundinamarca, tenga
en cuenta qu le estara reahzando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje, cambios
de clima, jornadas extensas, compartlr con personas procedentes de diferentes zonas del pafs; lo cual seguramente le
generaran| estimuios dn‘erentes a su|cuerpo fISlCO como emocional, por consecuencia esto puede producir algin nivel de
riesgo y ¢3 m‘mo en su estado actua! de salud.

i “
. \ . . . .

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

competenres mds cercanas.

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideratidn y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:
Si usted tiene o presenta alggna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, espgcifiquela a continuacion: -

| E CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto ‘que he sido iriformado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
Y \dvt A\XTA T i a realizarse en
. durante los dias del 11 al 12 del mes de Septiembre del afio 2025, lo cual estd bajo mi
responsabllldad absoluta cualqwer r‘nanlfestacmn o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.
. \ |

Doy mi gonsentimiento para mi partmpacnon de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
CAMPEONATO NACIONAL INTERI.IGAS los dias 11 Y 12 de octubre de 2025 lugar del evento para_el municipio de
ZIPAQUIRA- Cundmamarca,w eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de
Casanare|de las responsablhdades que puedan ir mas alla de la atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE|Y APELLIDO: J\\(nl\ Desyane (uedaipr_|029-¢46. Ids”

FIRMA:

EN CASO DE MENORES DE EDAD:

~7

NOMBRE|Y APELLIDO (Padre 2 ot / S Lue WS N
D.I: /y[;( i o0 )/ Teléfono o celular: Q/Lp L3> 6.\(‘1/[.&3’-

NOMBRE Y APELLIDO (Madre):

DI A ‘ Teléfono o celular:







24 INDERCAS
e,
MUNICIPIO: RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA: | | CARGO:
DEPORTE: ‘ TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
PARTICIPACION

 1torneo: £owfe oty NAL oA ey LoUET
Lugar y fecha: 2 WAAINA_ AL L\ d/ O xIxC

DEPQRTE DE ALTO REND(MIENTO.- Es la prdctica deportiva de organizacién y nivel superiores, Comprende procesos

integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
. aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos

Usted |va a participar). las diferentes competencias que se han planteado en el evento
Cornfe oniaX NV&L/LO A\ A\ AEOCWAAY D 0L

tenga en cuenta que estard realizahdo rutinas diferentes a las. habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,
cambios|de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas de! pafs; lo cual seguramente
le generaran estimulos diferlejntes a|su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algun nivel de
riesgo y cambio en su estadéfactual de salud,

: i
Por lo nterlor mantenga atento |a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mds cercanas. \

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideracion y honestidad fcon nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.

|

|

. B
TENGA EN|CUENTA: | .
Si usted| tiene o presenta alguna condicidn de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad
fisica, especifiquela a continuacion

, CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiestd que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
€ poAde oS NAdiona\ WECX LAY 1ol 5 a realizarse en
TANNAINNCIN _ durante los dias del AT _ai AL "detmesde (O E£JIIVE delafio 202570 cual estd bajo

J i . . ‘2 R R .
mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

i

|
Doy mi consentimiento pa;\ra mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
y exima al/instituto de depéi’te y re‘;creacién de Casanare INDERCAS v la Gobernacion de Casanare de las responsabilidades
gue puedan ir mas alld de |€;l atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO:L\)i\i/\,{/\‘\‘SO\‘((/Lv( MOV o LUBS62ILS

FRvA| fua o en @ko\\eﬁ

EN CASOIDEMENORES DE EDAD: |

NOMBRE ¥ APELLIDO (Padre): V(AN AlForld O YAOYAL LD
pt:Ul %1/% q O’l/ Teléfono o celular: & LO 3710 1410

NOMBRE Y APELLIDO (Mad}rﬁe); Edeni e DUt A N

D.I:/(/ 7 Q Ougbﬂ U"Y Teléfono o celular: BYALK%WQ 8}\

\




f/ INDERCAS
RECREACION DE CASANARE
MUNI( lelO: RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA CARGO:
DEPORTE: TELEFONO RESPONSABLE GRUPQO:
B 1; PARTICIPACION
g TORNEO: I TSP lepn 2025
Lugar‘yfeché: A M A2 '/ \Q—23 ZLeADR (L2A
DEPORTE DE ALTO REN. DIMIENTO Es la préctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccmnamzento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
} aprovechomiento de adelantos tecnoldgicos y cientlficos
Usted \i a partlupa‘r‘ en| las diferentes competencias que se han planteado en el evento
CNM eI | IS\ AS TEXLATD 2525
tenga en cuenta que estara realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacién, hospedaje,

cambio
le gene
riesgoy

Por lo
compe1

Siseco
consids

TENGA
Si usteq
fisica,
[

esp

S 4 ;e clima, jornadas extens‘
rafan estimulos diferentes

cambio en su estado actuz
B [ 1

entes mas cercanas}.j
‘ I
nsume diariamente | medic
rdcidny honesttdad con no

EN
y

CUENTA: ||
tiene o presenta alguna ¢

PG (WA

cifiquela a continuacion:

s, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algtin nivel de
| de salud,

anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

amentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
sotros y consigo mismo frente al estado optimo de su salud.

ondicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad

Manifie
C

J L

b que he sido mform
O NPRTD

lst4
=

(me—e. Wéeps  Teose 00

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
OS5 a realizarse en

2(PaG

018K

mi resp

Doy m

0 ‘sablhdad absoluta cualg

¢

durante los dias del AS al_Jz delmesde OCGNO B e delafio 20230 cual ests bajo

I
ier manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento

y eximg
que pu

NOMB

FIRMA

EN CASO

instituto de depéfrte yr
n ir mas alld de la atenc

|
B8

Y APELLIDO: kONfQ

\
nsentimiento para mi
| I
> aL

ed;

ecreacion de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabilidades
én en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

Sceo Castellanvyor; 32412335136

RE

i

DEJ MENORES DE EDAD: ; :

NOMBI

D.l:

REY APELLIDO (Padre)

| Lora _(70\546”0[}’)(7

"E)

e\l Castel\anes 60”/(@\

LC

5S¢ 4\0 442

Teléfono o celular: D22 2083366

NOMB

D.l

o

Y APELLIDO (Madre) tcf ena Omamp

Acrodor

0TS SQ

Teléfono o celular: = 42833%06‘




INDERCAS

i DF DEPORTES Y
| fﬁﬁ&um.

MUNICIPIO: | RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA: . | CARGO:
DEPORTE: ] TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:

DEPO

PARTICIP

Cl
| TORNEO: AJacicines ie( higed.
Lugavyfecha' MY 1 oxRae 2—% P «“(k’)d\cikmfb\\

DORTE DEALTO RENDIMIEA(TO - £s la practica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos

integrales orientados hacm el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el

Usted
Ma

% éprovecham/en to de adelantos tecnolégicos y cientificos
I
a partuc:par en‘ Ias giferen S competencxas que se han planteado en el evento
dm{\c\ \&’\\C( O SV

tenga

en cuenta que estara reali zando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,

cambios de clima, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pals; lo cual seguramente
le generaran estimulos dxferentes‘a su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algan nivel de

riesgo

Por lo

y c mbio en su es’cado actual de salud,

anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

compete' tes mas cercanas ‘

Si se consume dtanamente imedicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su

consid

TENG,
Si uste
fisica, s;jecuffquela a contmuacyon

sracion y honestldad con nésotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.
\

EN CUENTA: | |
Jlene o presenta alguna condlcmn de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad

Manifi

b | CONSENTIMIENTO INFORMADO
esto que he sldo informado a cerca de las Competencias en fas que voy a participar en el evento

Madicnal \f/\sﬁe‘lhqo\,} a realizarse en

223U . durante losdiasdel _84 __al_1 Z delmesde(’X ;@bvﬂ del afio 202G lo cual est4 bajo

mi responsabilidad absoiuta cualquner manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

Doy mi‘consenti iento \ml\ participa ién d Ias‘diferentes Competencias programadas en el marco del evento

R

Chovxa h/\ \401\ NSNS ,

y exim

que puedan ir mas alld de Ia atencion en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMB

FIRMA

of a} instituto de deporte v recreacién de Casanare INDERCAS vy Ia Gobernacién de Casanare de las responsabitidades

REY APELLIDO: \ a\ev \e C\’\Q\l & (ox Kiendt o 10 I QOB
Nadexe, c\oc.u es

EN CASO DE MENORES DE EDAD:| f

NOMB

D

RE|Y APELLIDO (Padre); -

Teléfono o celular:

NOMB

D.l: i

RE|Y APELLIDO (Macge): A)M KYK\J?”W\O\ bubien A,

"“ BI50 ohglj Teléfono o celutar:_ DU ENOZHOR




i l% RCAS INDERCAS

SRR RSN
Mumcwlm \m’e(\(, I ] RESPONSABLE DEL GRUPO: )
FECHA: 74 S0t CARGO: ,
DE‘PORTE: i o g SO TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:

~ ? PARTICIPACION
- torNEO: WL EL VG AR
iugaryfecha' JACAQNWRA 46~ 12 O (19HTPE 2025
DE PORT‘F DEALTORE NDIMIENTO - Es la prdctica deportiva de organizaciony nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
‘ . aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y clentificos

Usted va| a participar ‘en !gs diferentes competencias que se han planteado en el evento
tenga en|cuenta que estard realuzando futinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, ahmentacnén, hospedaje,

cambios ¢

riesgoy ¢

Por lo aptérior mantenga atento a
ntes més cercanas. I

compete

Sisecon
consideracl

TENGA EN ;' ENTA:
Si usted

fisica, espet

tiehe o presenta a!guna con
ifiquelaa contmuacxén

o
5 j \}hma, jornadas extensas, compartu' con personas procedentes de diferentes zonas del pals; lo cual seguramente’
le generaran estimulos dtferentes asu cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algtin nivel de
armbio en su estado actuaI de salud.

cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y

suine diariamente medlcamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemas su
n y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado dptimo de su salud.

dicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacidn o actividad

Manifiesto:

que he sido informad

CONSENTIMIENTO INFORMADO
o a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
a realizarse en

mirespa

durante los|

nsabmdad absoluta cuanuae

dfas del _j_____al ﬂ delmesde QCIQ&ZQ det afio 2025 lo cual estd bajo

r manifestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte,

a mi participacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento

Doy mi cotrsent:mlento par

y eximo afihststuté de d’eport“e‘y recreacuén de Casanare INDERCAS y la Gobernacién de Casanare de las responsabnhda;e)s
que puedanirmdsallddela atencié N en primeros auxilios y notificacion a mi EPS.

NOMBRE Y APELLIDO: m&_ﬁﬂg Gelesie (ampeeapi_ 1053480 s47.

FIRMA: (elele Camasao WMondanez

Noxiane.

EN CASO DE MENORES DE £DAD:

NOMBRE ¥

Dk

APELLIDO (Padre}:

>

Teléfono a celular:

NOMBRE ¥
O

APELLIDO (Madre): e

¥59L

Sucn Jolthod MonsAREL MoRa

Tetéfono o celutar:_ 3 10434913

ok '] 5

200

I
“i&
i




74 INDERCAS
RS
municieio:  MoQal RESPONSABLE DEL GRUPO: 3
FECHA: | ) CARGO:
DEPORTE:' ; TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:
" ‘ PARTICIPACION x
~ torneo: OimOeONGI0 AXC |Q\'\§! inahgss 2025
Lugar y fecha: ‘? 1{3(\10( 20 11 Y 12 OCickre
DEPORTE DE ALTO REND VMIENT‘O Es la prdctica deportiva de organizacion y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y clentificos
Usted |va participar|| en (las diferentes competencias que se han planteado en el evento
Compednad0  maciona) Taderhgas 205
tenga en cuenta que estard|realizando rutinas difefentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacidn, hospedaje
camblos|de clima, jornadas extensa<, compartir con personas procedentes de diferentes zonas {del pafs; lo cual seguramente

le generaran estimulos diferentes a

riesgoy

Por lo
compet:

Sise can
conside

TENGA |
Si usted
fisica, es

EN

%:
cambio en su estado actua
i

\
nterior mantenga gtento
ntes mds cercanas. i §

SLY
ac
\

CUENTA: I
tie

me diariamente medxca
6n y honestidad con nos

2ne o presenta alguna olo
TS -y ‘2
pecifiquela a continuacion;

su cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algin nivel de

| de salud.

a cambios en su salud de inmediato debe Informar a las personas responsable y

mentos de control, no olvide hacerlo durante los dfas de Competencia, agradecemos su
otros y consigo mismo frente al estado 6ptimo de su salud.

sndicion de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacion o actividad

Manifie

5tQ

Corne

-y

que he sido informa
A \Onm\

CONSENTIMIENTO INFORMADQ
do a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento

T laos  200% a realizarse en

7i

QW0

mi reSp

Doy mi

DS

abmdad absoluta cualqu

consentimiento para mi

du?énte los dias del

417 _al_1) delmesde_CCulnre  delafio 202 fo cual estd bajo

ier manifestacion o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

participacion de las diferentes Competencias pragramadas' en el marco del evento

y eximo a
fue puse

NOMBR

FIRMA:

jmstrtuto de depo‘rte yre
d

EY

3n ir mas alld de la atenci

creacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacion de Casanare de las responsabilidades
6n en primeros auxilios y notificacion a mi EPS. '

Salome 6()#16!(6’2, 0. 1099351627

v APELLIDO: _A\ ?\Nj

EN CASQ

DE!

MENORES DE EDADS |-

NOMBH

(BB H

E

sulieve)

4196192 |

Y APELLIDO (Padré): A(i\ me

321\ 4622534

Teléfono o celular:

D.I:

g

NOMBRE

¥ APELLIDO {Mad

Sooiy Orto,

212076682

Teléfono o celular:

43434 625




INDERCAS

INSTTOUTO DK DEPOATES Y
RECHEACHON DE CASANARE

#

RESPONSABLE DEL GRUPO:

CARGO:

TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:

PARTICIPACION
3 ‘!'(JRNED 4 OW\@C’F)(\CP\(‘\‘&‘(\\BV kqgs
Lugaryfecha: __ ‘' 9 \ 2~
5 1

; b \
DEPORTE DE ALTO RENDIMIENTO.- Es la practica deportiva de organizacién y nivel superiores. Comprende procesos
integrales orientados hacia ei perfeccionamiento de los cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
| aprovechamiento de adelantos tecnoldgicos y cientificos
Usted |va a participaﬂ en | las diferentes competencias que se han planteado en el evento
‘ I
tenga en quenta que estard realizando rutinas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje,
cambiog de clima, jornadas c%ktensa@ compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
le generaran estimulos difeﬁéntes g su cuerpo fisice como emocional, por consecuencia esto puede producir algdn nivel de
riesgo y|cambio en su estado actual de salud.

Por lo anterior mantenga atento a cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competentes mas cercanas. :

Si se consume diariamente medicamentos de control, no olvide hacerlo durante los dias de Competencia, agradecemos su
consideragion y honestidad con nosotros v consigo mismo frente al estado optimo de su salud.

TENGA EN CUENTA:

Si usted tiene o presenta alguna condicion de salud, que le fimitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especifiquela a contmuac:on

I CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiestd que he sido informado a cerca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
Coao® canado AeedeqaS. . , a realizarse en
LiPOS o dujrénte!csdt’asdei AW al_t 3  delmesde @G&B\QY{? del afio 2024, 1o cual esta bajo

mi responsabilidad absoluta cualquier manifestacidn o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso s muerte.

Doy mi o nsentimiento pa;ra'mi participacion de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
! |

»

y eximo|a jmstltuto de deporte ¥ re‘creac:on de Casanare INDERCAS v Ia Gobernacién de Casanare de las responsablhdades
que puedan ir mas alld de fq atencién en primeros auxilios y notificacién a mi EPS.

NOMBRE:S APELLIDO: w\ﬁé\e DVuone Muorer Badp. L 2721090
FIRMA: K?'\ec;\e D kk\m(\i‘\ '@y\(m‘(@? \—\@xmg\dez

EN CASO DE MENORES DE EDAD: ‘ .

NOMBRE Y APELLIDO (Padr(:aj Lereancdos AWooesz  Bald
D.E: (g-’)"" 0o % @ ém\' Teléfono o cefular:_3 ) O%QQWS‘}Z .

NOMBRE} APELLIDO (Madr‘e) DOornonna \NerrotdE (o

D.k: e 3 s\ LBC?J | Teléfono o celular; _ 3 \\ 2300 6A.6 .




. ANCRRALAIN 55 CAANAST
MUNICIPIO: 3. RESPONSABLE DEL GRUPO:
FECHA: | | . CARGO: _
DEPORTE! y TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:

PARTICIPACION
‘ T EO: _Gm;@g‘hj: ln#’r /¢-.¢_
Lugaryfecha gpz%ggg L1~ f2. M(/é"r‘!‘ 2S5

DEPOR T DE ALTO RENDIMIENTO - Es la prdctica deportiva de arganizacin y nivel superiores. Comprende procesos
integroles|o fentados hacia el perfeccionamiento de las cualidades y condicionies [isico-técnicas de deportistas, mediante el

- aprovechamiento de adelontos tecnoldgicos y cientificos
Usteﬁ va'| a participar en lay dj erentes competencias que se han planteado en el evento
) P crron2 | gan] £

tenga en qu fnta que estard mahzan o rutneaf diferentes a fas habituales, desde un trasporte. alimentacién, hospeda;e,
cambios d ,'tma, jornadas extensas, compartir con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente
,le generar n estimulos dlferentes a sJ cuerpo fisico como emacional, por consecuencia esto puede producir algun nivel de
riesgoy can;‘ io en su estado actual de salud.

Por lo anie ior mantenga atébta a ‘cambios en su salud de inmediato debe informar a las personas responsable y
competen |

es mds cercanas. || ‘

; k ! ,
Sise consm e diariamente m@«jjicam ntos de control, ne olvide hacerlo durante los-dias de Competencia, agradecemos su
cansidera 6 y honestidad cob nosotres y consigo mismo frente al estado éptimo de su salud.

‘| .
TENGA ENch ENTA: T
Si usted tienie o presenta alguna condicuin de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, especil } cifiquela a commuacién |

‘ i B

| ‘ 'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ma 'ﬂesta ue he sifio mfarmad a cprca de las Competencias en las que voy a participar en el evento
2 on /& Loy o ) - : a realizarse en

2] durame losdiasdet” L[ _al [ delmesde QCJVQ e del afio 202510 cual estd bajo
hilidad absoluta cu‘é!quier‘ manifestacidn o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso la muerte.

i n‘jénﬁmm para) ml X cc:pacién de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
o I v

que pued n _r masallddela atenclén en pnmeros auxilios y notificaciéna mi EPS.

Nomaawj:stuoo /S aéé/a 6 SNy é&mm {029 ‘?7”6'31’3 -

FIRMAS

taled, A&I’J? n

SNORES DE EDAD:

NOMBRE ¥ APELLIDO (Padre): |

D ;b . __Tetéfono o celular:

NQMBREY%FELL!DO (Madre): /'GCJ ﬂ/ f’)(’z%{_/ﬂ)'b\ 6 £ A Z‘M
1208998C7 | sosenaocsmn Bs 2228 60y
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SENWIE OF ALTO m:». J'Mlk ’&’LI() Ly Ig practica depgetiva e urgunlmr.'rm Y it superiorss Comrpronde pesteius

Lovieatedos hacio uf perfectianomiento de las adalidades ¥ condiclanes fisten 1écntoas dr deportistas, mediante <1
-aprovechamiznto de udeiontos fecpoligicas y cientifices -

& paticipar en l‘m da{qmm competenclas que 56 han pian{ﬂ.;rm np el eypetn (;Iumm—,r)ﬁ.gfc‘; ﬂ,’%mgjml.

\S, foa diag X1 X A2 da adlubre de 2025 (ugar dtel avento gaea el municiplo de ZPAQUIPA- Lo

o Su et due wstard xmlimr o rutinas diferentes o las habltuales, desde un te3sparte, aleneataciSs, hosoensin, :',.w

hTESs R
rx ] estinulo th!pwm»s a m cuerpo fisico comp nmommm{ noe consogencia gato puede produci a!;{:}vi Arend :w

gonErd
BT A

soenadad mr:r.s.ﬁ. mmpmir ton persorign protedentay de diferentes anas det puis; jo cout s

; |
‘;}mb‘ LRy m'esmdnacﬂmde aludg:
“

far o |antonior mantergal Awn(o F cambxo) en su salud de immediato den-\ Infprmar a las pevsonal resnnnsanie ¥
ComaEientes s e.wuu’.a —

S'sn cantiime d«ammvmegmedtr,.?mf:m.h de coutral, no alvide hacurr's durznie lus dias de Compelerca, aaradanrsmas i
congideracian y honestidad con nosotras y consigo misma frente at nstado sptimo de sy galud,

TENGA EN CUENTA;
54 ustelt tena a presenta alguna condicion de saiud, que fe firnian sesllzar algunas aztimdases de rac
tisics, gspeoifigacta a cmmnua:ié n : - ’

4 h
s

@

o~

ranifiest
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AR
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CAMPEONATO NACIONAL INTERUGAS, los dias 31.Y 12 de octubre de 2025 {ugar dul eventn para @) musizlsin

leiia:n;‘ shmehuts cuatquler r manifestacion o cambxo caeafaunrak..» 4o mibestads actunl de salug

onsentimissto yh‘ﬂ n par!.ictpncién tle ’I;\s. d‘ricrenw&Ccmp;‘;:éncms programadas wn ol mars deb ovenis

IPAC: 1A Cundinarmares, v eximao g Instituto dé deporte v rereation do Casanarp INDERCAS vt Goberna

 Casanges

f.

de fas h‘.—apndsabi&rfnde!qu& puedan ’;': miianﬂé,dv it uwac*'m 2 g;-jmnro' auwiliasy nx:‘.‘f gandy L R

HOWBRE

e, 1

‘:wpﬁumom}m«im){ Ql \\\k’f \\G M?K)

MGHABRE Y APELLODT 7'2' ,“.mm {merd e ;iudf\(\n o, :\L;“f 'IL 2 { =2 7?/ \
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(R DE ‘:a.'-rzmia e m—.r,}; w

NOMHRE Y APELLIOD (pamie'}: | - . i . —

_5.?: | ‘ 5 Telofunnowiufdf X "

Cteddono o éelular: W,}W Z&E}C;(J?‘ {
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4 INDERCAS
ST l

PR

: : | X . = 2.
MUNICIPIO: Yopal RESPONSABLE DEL GRUPO: A v/hei s Epsme B
FECHA: 23 - 09 - 2025 | CARGO: L 7re s
DEPORTE: Porrismo L TELEFONO RESPONSABLE GRUPO:;

; ‘ PARTICIPACION

‘ TORNEO: CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS 2025
I.ugaryfecha: =tz de (v Bm

DEPOR 1 DE ALTO RENDIMIENTO - Es la prdctica deportiva de organizacidn y nivel superiores. Comprende pracesos
integrales on entados hacia el perfecaonamiento de las cualidades y condiciones fisico-técnicas de deportistas, mediante el
‘ ‘ aprovechamiento de adelontos tecnoldgicos y cientificos

Usted va

dlferentes competencias que se han planteado en el evento CAMPEONATO NACIONAL
2 d

en cuenta|que estara realizando rutmas diferentes a las habituales, desde un trasporte, alimentacion, hospedaje, cambios
de clima, jornadas extensas, compamr con personas procedentes de diferentes zonas del pais; lo cual seguramente le
generarar es tlmulos duferentes asu cuerpo fisico como emocional, por consecuencia esto puede producir algdn nivel de

Si se cons

; e diartamente medlcamentos de control, no olvide hacerlo durante los dfas de Competencia, agradecemaos su
consideraci

| ,n y honestidad con nosotros y consigo mismo frente al estado ptimo de su salud.

TENGAE

Si usted tiefje o presenta alguna condicién de salud, que le limitan realizar algunas actividades de recreacién o actividad
fisica, esﬂec fliquela a cantmuacic’m:

yf CONSENTIMIENTO INFORMADO
Manifiesto ‘;qu:ﬂ)e sido informa rca, de las Competencnas en las que voy a participar en el evento
' L A/@W/'J ’ M 2op § Mw LD a realizarse en
durante fos dias del 11 al 12 del mes de Segtiembre del afio 2025, lo cual estd bajo mi

11
responsa llldad absoluta cua!qmer Tamfestacién o cambio desfavorable de mi estado actual de salud incluso fa muerte.

: \
Doy mi <o;sentlmiento par.la mi pamclpauon de las diferentes Competencias programadas en el marco del evento
CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGAS los dias 11 ¥ 12 de octubre de 2025 iugar del evento para el municipio de

ZIPA UIkA Cundinamarca ‘y eximo al instituto de deporte y recreacién de Casanare INDERCAS y la Gobernacidn de
Casanare dj las responsabsliq;\des que puedan ir ms alid de fa atencién en primeros auxilios y notificacion a ml EPS

I
o
I

NOMBREY APELLIDO: M\@mg&&@ﬁ@}g@( 402940 394 ]

FIRMA:

H :
) ,E, : 3 by
i F R A
' § A y

E£N CASO DE MENORES DE EDAD;

NOMBRE Y'APELLIDO (Padre); £¢l‘-*’-T = \ Cto cu\_v. % ) \>~r\ DD

pr_1ASBAO ‘ Teléfono o celular: __2\335¢ \G\™

NOMBRE Y APELLIDO (Madre):

kA el S GOSN

D.l: ‘ i _Teléfono o celular:

A e ST S AT

£
G
i
3
3
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GRUPO ETARIO

RELACION
POBLACION
BENEFICIADA

PRIMERA
INFANCIA
(0-5)

INFANCIA:

(6-12)

ADOLESCENCIA:
(13-17)

(18-26)

JUVENTUD:

ADULTOS:
(27-59)

ADULTOS

MAYORES

(MAYORES
DE 60 ANOS)

Mujer

12

13

TOTAL

28

Victimas del

conflicto

Discapacidad

LGTBI

Pueblos
indigenas

Comunidades
negras

Poblacion en
pobreza extrema

ENFOQUE DIFERENCIAL

Familia

Toda la poblacion

Hombre

TOTAL

12

37

DETALLE POR MUNICIPIO

NO.

MUNICIPIO PERSONAS

MUNICIPIO

NO. PERSONAS

MUNICIPIO

NO.
PERSONAS

MUNICIPIO

NO.
PERSONAS

AGUAZUL

MONTERRE
Y

RECETOR

TAURAMEN
A

CHAMEZA

NUNCHIA

SABANALAR
GA

TRINIDAD

HATO
COROZAL

OROCUE

SACAMA

VILLANUEVA

LA SALINA

PAZ DE
ARIPORO

SAN LUIS

YOPAL

37

MANI

PORE

TAMARA

TOTAL

37




