ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

6. SEGUNDO FESTIVAL LANAR

CDP 25-00420
2.3.2.02.009.33.01.053 Servicio de Promocion de actividades culturales - $
Estampilla procultura 17.712.000,00
2.3.2.02.009.33.01.053 Servicio de Promocion de actividades culturales - $
Balance Estampilla procultura 4.304.127,00
2.3.2.02.009.33.01.053 Servicio de Promocion de actividades culturales - $
SGPC - Cultura 8.803.152,00
2.3.2.02.009.33.01.053 Servicio de Promocion de actividades culturales - $
SGPL - SGP Libre destinacion 19.263.121,00
2.3.2.02.009.33.01.054 Estimulos otorgados - SGPC - Cultura $
2.200.000,00
2.3.2.02.02.009.36.02.032 Servicio de asesoria tecnica para el $ 800.000,00
emprendimiento - SGPL - SGP Libre inversion
2.3.2.02.02.009.41.02.046 Servicio de educacion informal a nifios, nifias, $
adolecentes y jovenes SGPL - SGP Libre inversion 5.900.000,00
ITEM DESCRIPCION
6.12 CONCURSO DE CHIROSAS. El Concurso de Chirosas
tiene como finalidad fomentar la creatividad en la
elaboracién artesanal de estas representaciones
tradicionales, promoviendo la imaginacion tanto en
ninos como en adultos. Busca también rescatar y
preservar las tradiciones locales mediante el uso de
materiales propios como las chiras de costal, la mascara
artesanal y la bomba de vejiga. Asimismo, pretende
impulsar la convivencia familiar y comunitaria a través
de la participaciéon de personas de diferentes edades,
fortaleciendo el sentido de identidad -cultural. El
concurso procura, ademas, mantener un ambiente
seguro y respetuoso durante el desfile y la competencia,
promoviendo la sana convivencia y el cumplimiento de
las normas. Finalmente, valora y destaca el trabajo $ 1.500.000

manual, la dedicacion y el esfuerzo de cada
participante, reconociendo la importancia del patrimonio
cultural en la vida de la comunidad. Se premiara 1. La
chirosa mas pequena. 2. La chirosa mas grande. 3. La
chirosa mas creativa, categoria nifios. 4. La chirosa mas
creativa, categoria adultos. 5. Chirosas familiares. Se
Tendra en cuenta 1. Que la chirosa sea de chiras de
costal. 2. La mascara debe ser artesanal. 3. La bomba
debe ser de vejiga, las de neumatico seran
descalificadas. 4. El participante debera hacer una
resefia de la chirosa, destacando su valor artistico y
cultural. 5. El participante no podra tomar bebidas
embriagantes durante el desfile y el concurso.
Asimismo, su participacion debera se respetuosa.




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CDP

25-00956

2.3.2.02.02.009.33.01.053 : Servicio de promocién de actividades

culturales. EPC ESTAMPILLA PRO-CULTURA

$ 18.000.000,00

ITEM

DESCRIPCION

VALOR

1.1

Capacitacién construccién de mascaras tradicionales que
resalte el valor cultural. Se ensefiaran técnicas tradicionales y
significados culturales asociados, promoviendo la transmision
de saberes ancestrales y fortaleciendo la identidad cultural del

territorio.

1.2

Taller Practico Intensivo de Elaboracién de Mascaras.
Actividad guiada por instructores expertos, en la que nifos,
jovenes y adultos podran construir mascaras artesanales
representativas de la cultura local, fomentando el aprendizaje
intergeneracional y la conservacién del patrimonio cultural.
Debe incluirse un Kit con los materiales minimos para el
desarrollo del taller (Pintura Lavable, pegante (almidén de
yuca), papel reciclable, pincel, laca en aerosol, lija, pegante,
resina acrilica), para minimo 35 participantes.

1.3

Animacioén navidefa compuesta por un equipo de 2
animadores para la integraciéon comunitaria, promoviendo la
alegria y la convivencia pacifica en tres momentos (enfocada
en adultos mayores, nifios y comunidad en general)

1.4

Para promover las tradiciones culturales del municipio se tiene
previsto realizar una exposicién de mascaras, acompariada del
tradicional desfile de Chirosas. El recorrido culminara en el
parque principal, donde se llevara a cabo una jornada cultural
con la participacion del grupo de musica del municipio de
Concepcion. Para la calificacion de los participantes es
necesario tener 3 jurados. Con esta actividad se busca
rescatar y preservar las expresiones culturales locales, asi
como impulsar la participacion intergeneracional de la
comunidad.

1.5

Con el propésito de garantizar el bienestar, el rendimiento
artistico y la permanencia activa del grupo de musicos y/o
grupo de danzas durante las jornadas cultural, se contempla la
entrega de refrigerios equilibrados y adecuados a lo largo del
evento que puede ser sandwich con jamon y queso o
empanada rellena de arroz o pollo mas jugo natural en vaso de
7 onzas o de sabores surtidos de minimo 200 ml, para minimo
25 participantes.

$ 18.000.000,00
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Asimismo, con el proposito de fomentar la participacién activa
de nifios, nifias y adolescentes en la exposicién de mascaras
tradicionales (matachines) y como estrategia de incentivo al
relevo generacional y la preservacion de las tradiciones
culturales del municipio, se contempla la entrega de refrigerios
equilibrados y adecuados durante el desarrollo de la actividad
cultural.

Los refrigerios estaran dirigidos exclusivamente a los nifios,
nifas y adolescentes participantes y consistiran en opciones
tales como sandwich de jamén y queso o empanada rellena de
arroz o pollo, acompanados de jugo natural en vaso de 7 onzas
o bebida de sabores surtidos, con un contenido minimo de 200
ml por unidad.

La entrega de los refrigerios se realizara durante la jornada de
la exposicion de mascaras, garantizando condiciones de
calidad, higiene e inocuidad, para un minimo de 200
participantes, como medida de bienestar, motivacion y
reconocimiento a su participacion cultural

Con el propésito de garantizar la difusion de las actividades
culturales a realizar se busca difundir el desarrollo de los
encuentros comunitarios y/o eventos a través de medios

televisivos regionales y plataformas sociales para promocion

de cultura. Minimo 3 horas de transmision en vivo.

1.6

2. COPA NAVIDENA INFANTIL DE FUTBOL DE SALON 2025

CDP 25-00956

2.3.2.02.02.009.43.01.038 : Servicio de organizacion de eventos $7.089.720.70
recreativos comunitarios SGPL SGP LIBRE INVERSION e
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2.1

La Copa Navidefa Infantil de Futbol de Salén 2025 se
consolida como un espacio de integracion familiar y
comunitaria, disefiado para promover el deporte, el
compaferismo y el rescate de la cultura local. Este

campeonato reune a nifios y nifias entre los 5 y los 14 afios,
quienes participan en un ambiente sano, festivo y lleno de
valores. Categorias participantes

Cada categoria contara con 4 equipos, fortaleciendo la
participacion equitativa y diversa:

Sub 6: 5 y 6 afios (4 equipos)
Sub 8: 7 y 8 afios (4 equipos)
Sub 10: 9y 10 afios (4 equipos)
Sub 12: 11 y 12 afios (4 equipos)
Sub 14: 13 y 14 afos (4 equipos)

Cada equipo esta conformado por 6 nifios, para un total de 120
participantes directos.

2.2

Desfile inaugural

El evento se abrira con un desfile inaugural, acompanado de
un pendén oficial, donde los equipos exhibiran sus uniformes y
mostraran el sentido de unidad y pertenencia hacia sus barrios

o veredas.

Este espacio busca fortalecer la identidad comunitaria y brindar
un reconocimiento publico al esfuerzo de los nifios y sus
familias.

$ 7.089.720,70
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2.3

Teniendo en cuenta que se trata de un evento deportivo se
debe garantizar la hidratacion para nifios participantes, durante
los diferentes encuentros deportivos.

2.4

Con el fin de reconocer el talento deportivo y promover el
espiritu competitivo sano, se entregaran: Premiacion trofeos
para cada una de las categorias que ocupen el primer lugar en
cada categorias. Sub 6: 5 y 6 anos, Sub 8: 7 y 8 afos, Sub 10:
9y 10 afos, Sub 12: 11y 12 afios, Sub 14: 13y 14 afios. Con
el fin de motivar a seguir creciendo en el ambito deportivo.

2.5

Con el fin de reconocer el talento deportivo y promover el
espiritu competitivo sano, se entregaran: Premiacién trofeos
para cada una de las categorias que ocupen el segundo lugar
en cada categoria. Sub 6: 5 y 6 afios, Sub 8: 7 y 8 afios, Sub
10: 9y 10 anos, Sub 12: 11 y 12 afios, Sub 14: 13 y 14 afos.

2.6

Medallas para todos los nifios que ocupen primer, segundo y
tercer lugar de cada categoria: Sub 6: 5y 6 afios, Sub 8: 7y 8
afnos, Sub 10: 9y 10 afios, Sub 12: 11y 12 afos, Sub 14: 13 y
14 afos. Con el fin de motivar a seguir creciendo en el ambito

deportivo.

.7

Bono en efectivo para los equipos que ocupen el primer lugar
en cada una de las categorias. como incentivo a la excelencia
deportiva.

2.8

Bono en efectivo para los equipos que ocupen el segundo
lugar en cada una de las categorias.

2.9

Incentivo para la participacion consistentes en: Uniformes
completos (camisa, pantaloneta y medias) para todos los 120
participantes, elaborados en tela galleta, con escudos
bordados y estampados en sublimado o plastisol, reforzando el
sentido de identidad de cada equipo. Estos estimulos buscan
impulsar el deporte como medio de formacién integral,
disciplina, trabajo en equipo y crecimiento personal.

7. GASTOS DE LEGALIZACION (Valores aproximados)

CDP

25-00956

2.3.2.02.02.009.33.01.053: Servicio de promocién de actividades

culturales : SGLD SGP LIBRE DESTINACION

$ 2.000.000,00

2.3.2.02.02.009.41.02.042.01: Comunidades Participantes SGPL SGP

LIBRE INVERSION

$ 2.000.000,00
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2.3.2.02.02.009.43.01.038: Servicio de organizacion de eventos

recreativos comunitarios SGPL SGP LIBRE INVERSION $2.633.279,30

GASTOS DE LEGALIZACION, ESTAMPILLAS Y
DESCUENTOS CONTRACTUALES. Para la correcta ejecuciéon
y formalizacion del contrato derivado del presente proyecto, se
contemplan los costos asociados a los tramites legales y
financieros requeridos por la normatividad vigente. En los que
se incluyen: Descuentos contractuales aplicables conforme a
la ley, tales como retencién en la fuente, IVA (si aplica),
industria y comercio. Estampillas

departamentales. Estampillas

Municipales. CONCEPTO
PORCENTAJE

7.3 $6.633.279,30

PRO ANCIANO 4,0%
PRO CULTURA 2,0%
PRO BOMBEROS 0,5%
ICA 1,0%

PRO DEPORTE 1,0%
JUSTICIA 2,0%
SOBRETASA BOMBERIL 1,0%
IVA
RETENCION 6,0%

DEPARTAMENTALES 4,4%
VALOR TOTAL $ 31.723.000,00
APORTE DE LA ESAL
ITEM DESCRIPCION VALOR

Apoyo con una persona profesional en cultura apoyando
1.1 durante el desarrollo de las capacitaciones y actividades $ 1.200.000,00
culturales.

Apoyo logistico para el evento de danzas, teatro y titeres,

e entrega de refrigerios (2 personas).

$ 200.000,00

13 Apoyo logistico para la organizacién de los eventos deportivos,
' entrega de hidratacién. (2 personas).

VALOR TOTAL $ 1.600.000,00

$ 200.000,00

ANEXOS EVIDENCIAS

[ITEM | DESCRIPCION
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6.12

CONCURSO DE CHIROSAS. El Concurso de Chirosas tiene como finalidad fomentar
la creatividad en la elaboracion artesanal de estas representaciones tradicionales,
promoviendo la imaginacion tanto en nifios como en adultos. Busca también rescatar
y preservar las tradiciones locales mediante el uso de materiales propios como las
chiras de costal, la mascara artesanal y la bomba de vejiga. Asimismo, pretende
impulsar la convivencia familiar y comunitaria a través de la participacion de personas
de diferentes edades, fortaleciendo el sentido de identidad cultural. El concurso

| procura, ademas, mantener un ambiente seguro y respetuoso durante el desfile y la

competencia, promoviendo la sana convivencia y el cumplimiento de las normas.
Finalmente, valora y destaca el trabajo manual, la dedicacion y el esfuerzo de cada
participante, reconociendo la importancia del patrimonio cultural en la vida de la
comunidad. Se premiara 1. La chirosa mas pequefa. 2. La chirosa mas grande. 3. La
chirosa mas creativa, categoria nifios. 4. La chirosa mas creativa, categoria adultos.
5. Chirosas familiares. Se Tendra en cuenta 1. Que la chirosa sea de chiras de costal.
2. La mascara debe ser artesanal. 3. La bomba debe ser de vejiga, las de neumatico
seran descalificadas. 4. El participante debera hacer una resefia de la chirosa,
destacando su valor artistico y cultural. 5. El participante no podra tomar bebidas
embriagantes durante el desfile y el concurso. Asimismo, su participacion debera se
respetuosa.

https://www.facebook.com/share/r/1C3|NmHbVz/

Desfile, ingreso al parque principal y concurso. Se anexa listado de las chirosas inscritas

para el concurso. Anexo 1
- e « 02>y '! a
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litem| NOMBRE COMPLETO DOCUMENTO EDAD DIRECCION TELEFONO g:;fgf;&gﬁ NOMBRE COMPLETO Dﬂggmg" ODE
1|Dexy Marina Jaimes Antolinez 1098151189|Mayor de 18 afios gﬁ?:;jf bamo 3223797402|FAMILIA O GRUPO
2|Henrry Arturo Veloza Tarazona 91288260|Mayor de 18 afios |Calle 2B#2-36 3143465964 |FAMILIA O GRUPO
3|Andrea Johanna Pérez Ortiz 1098151884 |Mayor de 18 afios |Barrio Santander 3185082389 |FAMILIA O GRUPO
4|Andrea Carolina Merchan Castellanos| 1115073140|Mayor de 18 afios |Calle 7#3-60 3133945651 |FAMILIA O GRUPO
5|jose Manuel pefia salazar 1098152108 |Menor de 18 afios |concepcion 3153704290|FAMILIA O GRUPO yohana pefia 1010104144
6|eduar Alexander gonzales pefia 1098152020|Menor de 18 afios |concepcién 3153704290|{FAMILIA O GRUPO yohana pefia 1010104144
7|cristian javier gonzales pefia 1098152019 |Menor de 18 afios |concepcion 3153704290|FAMILIA O GRUPO yohana pefia 1010104144
8|yohana pefia 1010104144 |Mayor de 18 afios |concepcion 3153704290|FAMILIA O GRUPO
9|juan diego pefia salazar 1098152771 |Menor de 18 afios |concepcion 3153704290 |FAMILIA O GRUPO yohana pefia 1010104144
10|Miguel Angel Cifuentes 1141126001 |Menor de 18 afios |Carrera 1 #3-25 3186550269 |FAMILIA O GRUPO Alejandro Cifuentes 1014310931
11|MiguelAngel cifuentes 1141126001 |Menor de 18 afios |Carrera 3 # 3-25 3186550269 |FAMILIA O GRUPO Mauricio Cifuentes 79180635
12|Alejandro Cifuentes  «~ 1014310931 |Menor de 18 afios |Carrera 1 # 3-25 3186550269 |FAMILIA O GRUPO Mauricio Cifuentes 79180635
13|Valeria Cruz 5 1028869679|Menor de 18 afios |Carrera 1 # 3-25 3125159930|FAMILIA O GRUPO Yesenia Fajardo 1098150916
14|{Salomé Cruz ~ 1010847059|Menor de 18 afios |Carrera 1 # 3-25 3125159930|FAMILIA O GRUPO Maryori fajardo 1098150916
15|Maria Jose Cruz ',/ 1157967440|Menor de 18 afios |Carrera 1 # 3-25 3125159930|FAMILIA O GRUPO Maryori fajardo 1098150916
16|Andrés David Carvajal Velandia 1096957168|Mayor de 18 afios g:rr]’t‘:: dsr‘”“'” barrio | 3115892751|LA MAS CREATIVA ADULTO
17|Cristhian Yesid Villamizar Calderon 1090504057 |Mayor de 18 afios |Carreara 4-N 4-20 3108785314 |LA MAS CREATIVA ADULTO
18|Cristhian yesid Villamizar Calderon 1090504057 |Mayor de 18 afios |Carrera 4 N4-20 3108785314 |LA MAS CREATIVA ADULTO
19|Juan pablo campos vera 1098130819|Menor de 18 afios E;:[f;a 3240 baro 3125241826|LA MAS CREATIVA ADULTO |Ana milena vera carvajal 28068712
20|Olman Eduardo Palacios Céaceres 1098130767 |Mayor de 18 afios |Cerrito Santander 3187160534 |LA MAS CREATIVA ADULTO
21|Johana Yeritza Salinas carvajal 1098130544 |Mayor de 18 afios |Cerrito 3175334001 LA MAS CREATIVA ADULTO
22|Andrés Femando Lagos Santander  [.I: 1096956197 |Menor de 18 afios |Calle 3#4-31 3145747394 |LA MAS CREATIVA NIN@S |Fernando Lagos 1098151150
23|Marian yuliana Diaz Jaimes 1098152379|Menor de 18 afios C’a?f:zf Raro 3223797402|LA MAS CREATIVA NIN@S |Dexy Marina Jaimes Antolinez 1098151189
24|Heder yefrey Diaz Jaimes 1098151572|Menor de 18 afios ;&3;‘::3 basrio 3223797402 |LA MAS CREATIVA NIN@S |Dexy Marina Jaimes Antolinez 1098151189
25|Luis Antonio sarmiento rojas 1098152818|Menor de 18 afios |Cll 11b #4B03 310 259 5387 |LA MAS CREATIVA NIN@S |Luis Antonio sarmiento rojas 1098152818
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Carrera 3 5 40 bartio

26|Brianna Lucta Gamica Campos 1097694435|Menor de 18 afios centra 3235999809]LA MAS CREATIVA NIN@S  |Marly tatiana Campos Vera 1098152124
27]LUIS SANTIAGO CACERES BAUTIST 109685573 |Menor de 18 aiios Bar;o Santander 3103452581 |LA MAS CREATIVA NIN@S  |LUIS ANGELA BAUTISTA CORDER 1098150038
28{David Santiago Avila Carvajal 1027300381 |Menor de 18 afios |Barrio centrd 3103195795|LA MAS CREATIVA NIN@S |ANGIE PAQLA CARVAJAL 1098151796
29| AURA Valentina Valbuena Carvgjal 1098152285]Menor de 18 aflos |El barranco 3103195795|LA MAS CREATIVA NIN@S {Angie Paola Carvajal 1098151796
30|Didier Alexander Diaz Pérez 1096855521 |Menor de 18 afics {B Santander 3143366988(LA MAS CREATIVA NIN@S |Eloina Ortiz Eugenio 28068017
31|Miguel Angel Cifuentes Mejia 1141126001 |Menor de 18 aiios |Carrera 1# 3 -25 3124039262|LA MAS CREATIVA NIN@S  [Mauricio Cifuentes Rodriguez 79180635
. 32|Aiejandro Cifuentes Mejia 1014310931 |Menor de 18 aiios |Carrera 1 # 3-25 3124039262 |LA MAS CREATIVA NINR@S |Mauricio Cifuentes Rodriguez 79180635
33{Salomé Cruz Fajardo 1010847059 |Menor de 18 afios |Cra 4 # 12-06 3125159930|LLA MAS CREATIVA NIN@S  |Yesenia Fajardo 1098150916
34|Maria José Fajarde Cordoba 1157967440[Menor de 18 afios  |Cra 4 #12-06 3125159930(LA MAS CREATIVA NIN@S  |Yeseria Fajardo 1098150916
35| Yeritza Samara Palacios salinas 1086562155|Menor de 18 afios [Cerrito 3175334001 |LA MAS CREATIVA NIN@S |Johana Yeritza Salinas carvajar 1098130544
36|Angela rocio salinas moreno 1098130882 |Menor de 18 afios |Cerrito 3175334001 |LA MAS CREATIVA NIR@S |Johana Yeritza Salinas carvajal 1098130544
37 |Emmanuel David Chivata Basto 1098151598 |Menor de 18 afios |Carrera 3# 7-60 3143242877{LA MAS CREATIVA NIN@S |Emmanue! David Chivata Basto 1088151598
38[Anderson Jesus Mosquera Gonzalez | 1098151517 |Menior de 18 afios g:g:t_amﬂ'z—w Bamola | 3145081933|LA MAS PEQUERA Anderson Jesus Mosquera Gonzaled 1008151517
39|Jesiis David Morales Aparicio 1234342929 Menor de 18 aflos |Hotel Villa de concepcion | 3202505222 |LA MAS PEQUENA Andrea Juliana Aparicio Gamez 1234340212
40|Alisson Sofia Pefla Jalmes 1006962320|Menor de 18 afios |Carrera 4 numero 12-28|  5107675619|LA MAS PEQUENA Sonia Astrid jaimes santos 1098151427
a1[Camilo Andrés Palacio Mendez 1098152828 Menor de 18 afios gﬂg; 1ANo. 4828108 [ 3155316679|LA MAS PEQUERA Exsar Camilo Palacio Cordero 1098151784
42|Erick Dartan Antolinez Pérez 1097694592 Menor de 18 afios |Barrio Santander 3185082389 LA MAS PEQUENA Andrea Johanna Pérez Orliz 1098151884
43|Liam Felipe Morales Jaimes 63487459|Menor de 18 affos [Hotel villa de Concepcidn | 3144871417|LLA MAS PEQUERNA Claudia Fidela Diaz Meza 63487459
44ljuan diego pefia salazar 1098152771 |Menor de 18 afios |concepcion 3153704290|LA MAS PEQUENA yohana pefia 1010104144
45(lam mateo Narvéez rujano 1098152661 |Menor de 18 afios (oo fa! !“‘au nder, tores | 5o04406733| LA MAS PEQUERA lam mateo Narvéez rujano 1098152661
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

ITEM DESCRIPCION

1.1 | Capacitacion construccion de mascaras tradicionales que resalte el valor cultural.
Se ensefaran técnicas tradicionales y significados culturales asociados,
promoviendo la transmisién de saberes ancestrales y fortaleciendo la identidad
cultural del territorio.

https://www.facebook.com/share/p/1FAeWgAfxL/
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

1.2

Taller Practico Intensivo de Elaboracién de Mascaras. Actividad guiada por
instructores expertos, en la que nifios, jovenes y adultos podran construir mascaras
artesanales representativas de la cultura local, fomentando el aprendizaje
intergeneracional y la conservacion del patrimonio cultural. Debe incluirse un Kit
con los materiales minimos para el desarrollo del taller (Pintura Lavable, pegante
(almidén de yuca), papel reciclable, pincel, laca en aerosol, lija, pegante, resina
acrilica), para minimo 35 participantes.

https://www.facebook.com/share/p/1BteGsYYbH/
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1.3 | Animacién navidefia compuesta por un equipo de 2 animadores para la integracion
comunitaria, promoviendo la alegria y la convivencia pacifica en tres momentos
(enfocada en adultos mayores, nifios y comunidad en general)

Se anexa certificado de participacion de los tres eventos por parte de los dos
animadores. Anexo 2

Animacion navidefia de integracion comunitaria enfocado en nifios
https.//www.facebook.com/share/p/1Bs9inPgBF/
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PLANILLA DE PARTICIPACION Y/O ENTREGA

Objeto de contrato: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y OPERATIVOS PARA
LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES ARTISTICAS, CULTURALES,
TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS TRADICIONES EN EL MARCO DE LA
CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR
Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION,
SANTANDER

Actividad: Animacion navidefia para integracion comunitaria dirigida a nifnos

Fecha: diciembre 21 de 2025

CERTIFICACION DE PARTICIPACION
LA SECRETARIA DE SALUD, DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION
CERTIFICA QUE:

CLAUDIA FIDELA DiAZ MEZA, identificada con cédula de ciudadania No. 63487450 Y MIGUEL ANGEL
MORALES PINEDA, identificada con cédula de ciudadaniaNo 13924805 participaron como animadores en la
integracion Navidefia de exposicion de mascaras para nifios y nifias del Municipio de Concepcion, el cual se llevo
a cabo el Domingo veintiuno (21) de diciembre en el “Parque Principal Solon Wilches” del Municipio de
Concepcion. Su participacion fue fundamental para el adecuado desarrollo del evento, aportando alegria,
dinamismo y acompafiamiento durante la jornada, promoviendo espacios de sana convivencia, integracion
comunitaria y bienestar para la poblacion infantil, contribuyendo de manera significativa al éxito de la actividad.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, a los veinte un (21) dia del mes de diciembre de 2025, para

los fines que estime convenientes.
(A/\A‘Q@L\H,ﬁ/ JQ C/ég

ANDREA CAROLAIN PLOREZ ORTIZ CLKU_ME{SWESA
Secretaria de Salud, D. E. S. C.C. No. 7450
Concepcion Santander Animadora Arte y Cultura

MIGUEL ANG ES PINEDA,
CC.N 4805

Animadora Arte y Cultura
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Animacién navidefia de integracion comunitaria enfocado en adulto mayor
https:l/www.facebook.com/share!pf 1F7YaQ7wBh/
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PLANILLA DE PARTICIPACION Y/O ENTREGA

Objeto de contrato: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y OPERATIVOS PARA
LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES ARTISTICAS, CULTURALES,
TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS TRADICIONES EN EL MARCO DE LA
CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR
Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION,
SANTANDER

Actividad: Animacion navidefia para integracion comunitaria dirigida a nifios Adultos Mayores

Fecha: diciembre 22 de 2025

CERTIFICACION DE PARTICIPACION

LA SECRETARIA DE SALUD, DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL DEL MUNICIPIO DE CONCEPCION

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA FIDELA DIAZ MEZA, identificada con cédula de ciudadania No. 63487450 Y MIGUEL ANGEL
MORALES PINEDA, identificada con cédula de ciudadania No 13924805 participaron como animadores en la
integracion de adultos mayores del municipio, el cual se llevo a cabo el lunes veintidds (22) de diciembre en
horas de la mafana en el Centro Vida "ASOTERECONSAN” del Municipio de Concepcion. Su participacion fue
fundamental para el adecuado desarrollo del evento, aportando dinamismo, organizacion y un ambiente de
integracion y alegria para los asistentes, contribuyendo asi al cierre exitoso de las actividades programadas para
la presente vigencia.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, a los veintidos (22) dias del mes de diciembre de 2025,
para los fines que estime convenientes.

ANDREA CAROLAINFLOREZ ORYIZ .
Secretaria de Salud, D. E. S. G0, 63487450
Concepcion Santander Animadora Arte y Cultura

MIGUEL ANGEE PINEDA,
C.C. No.\{3924805

Animadora Arte y Cultura




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

Animacién navidefia de integracién comunitaria en general

https://www facebook.com/share/r/1C3iNmHbVz/
7 e T
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Para promover las tradiciones culturales del municipio se tiene previsto realizar
una exposicion de mascaras, acompafiada del tradicional desfile de Chirosas. El
recorrido culminara en el parque principal, donde se llevara a cabo una jornada
cultural con la participacion del grupo de musica del municipio de Concepcion.
Para la calificacion de los participantes es necesario tener 3 jurados. Con esta
actividad se busca rescatar y preservar las expresiones culturales locales, asi
como impulsar la participacién intergeneracional de la comunidad.

https://www.facebook.com/share/p/1HJ6JijJZp/
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% CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROF UTBOL.

- Yo i - sss-_ldentificado(a) con &f nitmero de
documento CC. Mol an _ - En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

A \o 0 CUscmmes | idenfificado con el nimero de
documento por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de |a actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente Y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de Ia Copa navidefia infant).

del evento, tal exencion no comprende los darios y perjuicios causados por la CLII-[‘JEM
0 negligencia de los mismos.
4. Que-el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desairollo de actividades deportivas. Ademds, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

3 Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el Lso
exclusivo de difusién y transmisién de informacién por parte def Comité organizador

y de la Administracién Municipal.
w

IDENTIFICACION:

FIRMA ACUDIENTE: &» Sy facem € .0
AR eR
FECHA: 10 [ l}gzs

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6803051
Email: alca!dia@concencion—santander.clov.co
www.concepcion-santander.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ’.G-J-J a9 ell-f lJ“’"e”f"”l A Identificado(a) con el ntimero de
documento CC.' Lbas. 150. 6 1% . En mi calidad de representante legal del
depqrtista menor de edad de nombre
1r an "\a'“u o) CUo( Lof ,X identificado con el numero de
documento _ 10481311373 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: jté@ddmc f{)

IDENTIFICACION: %0 €Y
FECHA:

INANGET.gov, Co
{&%jé’o"vﬁ- M




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo _BAm.lce Reyes (f-)e-vc,'z- Identificado(a) con el numero de
documento CC. 4D AR 450 .17 En mi calidad de representante legal del
deportislta ~menor de edad de nombre
Meay (s n Stiven Cam) 1() . identificado con el numero de
documento  40%Z 431 455 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dano o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

L ]
FIRMA ACUDIENTE: i [ce R€7 e ¢
IDENTIFICACION:  40°I 2 ASD-ARZ
FECHA: _20 Q& Jicvembye

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: a|cal;:i]a@concepcion-santander.gov.cg
www.concepcion-santander.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Nancts 13 aslo QLI'. 1 |dentificado(a) con el nimero de
documento CC. mng_ngq-; " En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Doevimk  Bleiandio Tuiazony Bas }¢, identificado con el numero de
documento ngt ‘160 704 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidena infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafo o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento. tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comite organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Na ned Bas/o F%;/
IDENTIFICACION: 1na1f448 44 %
FECHA: |4 /12 /2028

ﬁ
Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251

Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co
www,concepcion-santander.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo qu __Bgﬁ}c GG:.‘I Identificado(a) con el numero de
documentd GE. Jg_qj_ﬂ Uyea4qil " En mi calidad de representante legal del
deportista menor © de edad de nombre
Bhoun Sebasttan Tarazony  [us l&  identificado con el nuamero de
documento 10_0153!5’6(88'@ por el presente escrito autorizo 'y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidena infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento. tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra

afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comite organizador

y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: N'OH\CH BCJ‘;!'O !%JL/

IDENTIFICACION: |paf4uea4?
FECHA: 14 /)2 /2025

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251

Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co
www,concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo left’&q MQKQ@M Me&d'r\ Ov)ﬁ% [dentificado(a) con el nimero de
documento CC. 109813 1039 . En mi calidad de representante legal del

depoitista mgor de , . edad de nombre
Ldedn Olarde Nesp mz_eidi‘i:ﬁs ideniificado con el numero de
documento 4048 132 449 v por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2..Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permifo que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infaniil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comite
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o petjuicio que pueda suftir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4, Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: A@%ﬁ
IDENTIFICACION: _/aéf2 1039

FECHA: _20 - 42 —2025

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co
wwwrw . concepcion-santander.gov.co
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ALCALDIA DE CONCEPCION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
CQPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yoa icnd, C‘-’-{&I'L[ camajd.l, Identificado(a) con el nimero de

documento CC. 408233452 ' . En mi calidad de representante legal del
eportista menor de edad de nombre
ti sthion Oamﬁo €na Omuo]av . identificado con el numero de

documento _1092 0291256 lpcn' el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre [as
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la acfividad deportiva y eximo al comite
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de eualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o [a deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENT@ Farg ' dra;
IDENTIFICACION: 10923549452 |
FECHA: 20 Ji2]lo25.

Calle 7 No, 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander,gov.co
whwww . concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo @Mﬁ%@g_&guﬁﬁd@ Identificado(a) con el nimero de
documehio CC. 4146493 2 244 . En mi calidad de representante legal del

deportist; menor de edad de nombre
W%@ N,ﬁf) identificado con el nimero de
documento 5165 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la aciividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacién.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deporiista menor de edad en ¢l desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en regisiros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmisiéon de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: %@\&2
IDENTIFICACION: gf hYa2dr 44
'E:n i m“he

FECHA: ;

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: glcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo \}lj {!1120 QJTOm lo_(Guemdy, Gu’:[ [éra |dentificadof{a) con el nimero de

documento CC. 5040028 . En mi calidad de representante legal del
eportista zmenor l_ad edad de nombre
(riany L)CL enting Onaari Guzmcm identificado con el nimero de
documento SOBI59¢ por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a} participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafo o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafos y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusidn y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: M@@a@?mc;u

IDENTIFICACION: |, ° SO%voo2g
FECHA: 20 /72/ 25

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldla@concepcmn -saniander.gov.co

www.concepcion-santander.gov.co



ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800,104,060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo _Ludy CQLSQ!Q] Cay u%g( ____Identificado(a) con el numero de
documento CC. __ \B& (5031 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

TJuon (amile Nagas ___ identificado con el numero de
documento __1.096.953 .74 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracter(sticas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

3. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: _/ w0 ot chB/C

IDENTIFICACIONT_[0QRisoS1¥ ~

FECHA: _20(12(2025




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

YO%@@M@_&\;_&? Identificado(a) con el namero de
docurento CC. (. 343 U.Z‘-f - En mi calidad de representante legal del

deportista enor d edad de nombre
¢H0s B Beiond o W . identificado con el nlmero de
documento 4545, Y 11,5 7 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier

- dafio o perjuicio que pueda sufrir elo la deporiista menor de edad en el desamollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la:culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademds, manifiesto que mi-hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parie del Comité organizador
y de fa Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: O, (). 1
IDENTIFICACION: YA =2U3R,
FECHA: 1D -\7- 9 <

R B
Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@cornicepcion-santander.qov.co
www.concepcion-santander.gov.co




{

Nit: 800,104,060-1

ALCALDIA DE CONCEPCION % & \)
&

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ’Blcm ca_ Yonelh Basto Identificado(a) con el nimero de
documento CC. 109 @.457.08 89 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor edad de nombre

de
lwdwing Thofienl Rios @®aslo identificado con el nimero de
documento _1.09Q 1571.257 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién - Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o0 negligencia de los mismos,

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de bage que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademéas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Pl 3o
IDENTIFICACION: 4:. g_rmcr 2 4'[5‘51 08

FECHA: 20 /77 /75




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo o Nolana \&Cn R840 (dentificado(a) con el nimero de
documento CC. ;IQO'SZBOQC?\E“, En mi calidad de representante legal del
deportista menor edad de nombre

Delbd Cami\G %O.S-b \‘e‘ﬂg identificado con el numero de
documento 40518‘1‘§Lao 6 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion,

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4, Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas, Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

§, Que mi hijo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administraciéon Municipal,

FIRMA ACUDIENTE: _HO{vedqy .

IDENTIFICACION:
FECHA: 20 Owtigmbiye Zzon S




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo /"_fanaom}a Corvdero fBaS-)o Identificado(a) con el nimero de

documento CC. D 802667 1 __. En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Sevon Hemeo Co identificado con el nimero de
documento 10 G694 514423 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepc¢ién — Santander de cualquier
dafio 0 perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS. ,

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Cicsrrd
IDENTIFICACION: >8076674
FECHA: 20/12/2%

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-santander.gov.co

i“




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Neumy Poda G Sugenio 7 Identificado(a) con el namero de
documento CC. Acraeisnee | . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Eelver sotone floer 6alvis identificado con el numero de
documento '16%“15?;8.3;3 por el presente escrito autorizo Yy manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidena infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o Ia deportista menor de edad en el desarrollo

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

Vs

- l
FIRMA ACUDIENTE: _ o
IDENTIFICACION: {73 %)73¢0,

FECHA: _2G- 17- o).




ALCALDIA DE CONCEPCION a”‘

Nit: 800,104,060-1 ‘@} 1
7

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo _Janets [ena Cacenes Identificado(a) con el nimero de
documento CC. _6 23 {46 /44 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Dliver lipe _Ja'ne, Perio  identificado con el nimero de
documento 209694s3 )2 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesges de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepeién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademés, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

3. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: %‘&b

IDENTIFICACION: 3 5 6
FECHA; 0 /r2/) 0z5




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ,,,lg)'). A Ao _&MGJ (‘ﬂ _________ldentificado(a) con el nUmero de
documento CC. _ 2€, o3 181 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
< 1€ €. identificado con el nimero de
S por el presente escrito autorizo y manifiesto:

documento __ 109€ 413122

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2, Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal,

FIRMA ACUDIENTE: ,EH,; A%%a\#égﬁ '
IDENTIFICACION: __ 2GS 0628

FECHA: 20012 /2027




ALCALDIA DE CONCEPCION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo /mw- 319 uﬂrn ulcA Identificado(a) con el nimero de
documento CC. _ ;097 50 JC . En micalidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Ldun  soptiagd MOz, identificado con el nimero de

documento 7974 754 X35 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las

eendiciones fisicas requeridas para dieha participaeion.

2. Que se me ha informade de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcioén — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base qgue le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas, Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE:

IDENTIFICACION: /0 97 A /o7
FECHA:




ALCALDIA DE CONCEPCION
_— Nit: 800.104.060-1

a

£
CONSENTIMIENTOINFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
*COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Sandw €leneg  Caceres ___Identificado(a) con el niimero de
documento CC. \0a®.A50.®0 € . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Acnd Biconide  Nosoue 7 ideniificado con el nudmero de

documento s R LS. 7R & por el presente escrito autorizo y manifiesto:

*1. Que se ' me ha informado suficientemente Y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condicjores-fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente v clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil,

3. Que:asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo-al comité
organizador y a la Administracién Municipa! de Concepcién — Santander de cualguier
dafo o, perjuicio que pueda sufrir el o ia deportista menor de edad en ef desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por ta culpa
0 negligencia de los mismos. '

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademds, manifiesto que mi.hijo se encuentra
afiliado.g una EPS, -

T

5. Que mi hjjo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso
exclusivo. de difusion y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
-Y-deila Administracion Municipal.

¥

FIRMA ACUDIENTE: Sandra Slera C
IDENTIFICACION: (o2 s o -Scc
, FECHA: Oic, evrnlone pr YA g

Ao et

m—

’ Calie 7 No. 3-16. Tel: 6603251
PR Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
e J www.concepcion-santander.gov.co
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1
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo sandm Sliea 2ologany Identificado(a) con el nimero de
documento CC. 2 g2 7%2 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
so\oo sdesn Andres Yeng ?c;loog ddentificado con el nimero de

documento _\ O OGATU Gl _ por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacian,

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién - Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal,

FIRMA ACUDIENTE: S@é , 5’%/55 Zifsor
IDENTIFICACION: 22 © 7z

FECHA: 2O~ 17 - 2(5or
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~  ALCALDIA DE CONCEPCION )
. Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL. ,

* Yo SRS vodseoe  Cluteaws. Identificado(s) con el ridmero de
documenta CC. 4y 428059 . Enmi calidad de representante legal del -
deportista menor. | de _edad ‘de nombre .
KB Gobuloy colcboves <owweo identificado con el nurhero de
documento . -, " por el presente escriio autorizo y manifiesto:

-~
»
-

>

- \ 1.

1. Que se me ha informado suﬁéiéritemehte;y:en un fenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad: deportiva que se va a realizar v _sobre las

' condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

-

- 2. Que se me ha informado de forma suficiente  clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo{a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente 10$ riesgos de 1a aclividad deportiva y eximo al.comité
organizadory a la Administracion Muriicipat de Concepcién — Santander de cualquier
dafio 0 perjuicio que pueda sufiir el 0 la deportista menor de edad_en el desarrollo
" -del evento, tal'exencion no comprende los dafios y perjuicios causados, por la culpa
o negligencia de los- mismgs. - :

4. Que el menor de edad NO presenta enfemedades de base que le impidan el buen-

desarrello de actividades deportivas: Ademas; manifiesto-que mi hijo sé encuentra’ '

afiliado a una EPS. e

5. Que mi hijo pusde aparecer en regisirq,s fotogréficos y de videos, para el uso
- exclusivo de difusion y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de 1a Administracion Municipal. . - ’ .

- Calle 7 NG, 3-16. Tel: 6603251 ,
Emall: alcaldia@concencion-santander.gov.co
i.*;wwe.c”en&:egcisn—samander.gam:e : )

$ d -




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Deivy leventi ™Molina Oytic . Identificado(a) con el numero de

documento CC. 104915150 . . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Foaye Nikoley. Bomenr Mol ivg . identificado con el nimero de
documento 100 ®\5162 O . ____ porelpresente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracter(sticas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacién,

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre jos riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcién ~ Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas, Ademads, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5 Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos vy de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal,

FIRMA ACUDIENTE: Deisﬁg %mng Mo)ine O -
IDENTIFICACION; 40 Q SOy .

FECHA: 70 -)2 - 1025




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

—

2 ‘ .=

p CON‘SENI_IM[‘E‘NTO"INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA

COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Soadva Elena laceies l\f:":u,ri‘ez;ld.e.-ntif”lcado(al) con el mimero de
’ documento CC. ro4 8. t&o.a6¢ . Enmi calidad de representante legal del
. deportista ! menor de edad de nombre
Daniel Xrwisel N-Acavez Caceres identificado con el nimero de
1 documento r\eq .181.. 4.8 1. por el presente escriio autorizo y manifiesto:

“4. Que se 'mé ha informado suficientemente y en un ienguaje comprensible, sobre

j_@g.“;ga;@ctner;isticas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

TTh T TERAR, TS .

2. Quese me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de Ia copa navidefa infantil,

3. Querasumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador.y a la Administracién Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o fperjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evenio, tal exencién no-comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos. L o-

4. Que-el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo- de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi.hijo se encuenira
Afiliado a una EPS. -

J

3., Que mj hijo puede aparecer en registros fotogréaficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
_ ¥ de.la Administracién Municipal.

P E.
Ay

FIRMA ACUDIENTE: S andva Cacenes
IDENTIFICACION: _iocta. \so.and
FECHA: Divewbie 2o L7025

-

"~ Calle 7 No. 3-16. Tel: |
Email: alcaldia@concepcion-santander,qov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Dvord Mavna Sawaes Andalines identificado(a) con el nimero de

documento CC, Az 454429 - En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Heder Jefveq fDaz  Joirmes identificado con el numerc de
documento Acaz A ST por el presente escrito autorizo ¥ manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracterfsticas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha pariicipacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre ios riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente log riesgos de la actividad deportiva y exingo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de-cualquier

dafno o perjtiicio Gie pueda sufrir af 0-fa”depbitista-menor dé edad eeldesarroily e -

del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la cuipa
0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuenira
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de [a Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: inan \¢
IDENTIFICACION: 3 5q 74514 i34
FECHA: 70-41- 1013

Calle 7 No, 3-16. Tel: 6603251

Emaijl: alcafdia@concenciomsantander.q-ov.co
www.c:encepcion-santander.gov.co




Nit: 800.104.060-1

ALCALDIA DE CONCEPCION | :@ .:
&

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo £ 6 [« ereS __  Identificado(a) con el nimero de
documento CC. 1098616334 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor , de edad de nombre
Dadid Santiaoo Mende2 2 igentificado con el numero de
documento 10958283571 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacién.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil,

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcién ~ Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos,

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal,

FIRMA ACUDIENTE: _( uxth Ty
IDENTIFICACION: 10056163 34C




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo 174 Q’KQ- Identificado(a) con el nimero de
documento CC. /o o/p4 i . En mi calidad de representante legal del
deportisia menor de edad de nombre
3050 Aowvel  peiiae. identificado con el numero de
documento /pgQ/5 2 o . por el presente escrifo autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre [as
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil,

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los-dafios y perjuicios causados por la culpa

o negligencia de los mismos.
——

———

T ——

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base quaTgimpidan s-buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi.hijo se encuenira
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: __, :
IDENTIFICAGION: J0H70%1y:4 .

FECHA: _ J0./12./ Jo0 245 .

Calle 7 No, 3-16. Tel; 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104,060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Y __Sc % 22? __ldentificado(a) con el nimero de
l[CB& X3 . En mi calidad de representante legal del

deportista de edad de nombre
Legdex _Sanche ¥  identificado con el nimero de
documento _AOGYH 2L 5 €6 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2, Que se me ha Informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil,

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién = Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS,

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Blenca  Sanche?
IDENTIFICACION: [ofy |cR63F3

FECHA: Z¢ (2 2025




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Blancn  Sthexy  <anche2 Identificado(a) con el numero de
documento CC. 1064108 &3 _. En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Edwusin G \_(3 cnche? identificado con el numero de
documento 1500000 44571 __por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2, Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4, Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliadc a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: 2/ Smache—
IDENTIFICACION: Jol. 1 (23022
FECHA: 20 12 7075




A

ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo  Pedles Bedewvdr oS Identificado(a) con el nimero de
documento CC. _ /078 3¢ 946 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

Brogan  goSc Lol as A erid identificado con el nimero de

documento 1 134 . 125" 195  por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: _ /24Ky Aeleww fisf
IDENTIFICACION: _(29983 25 74 &
FECHA: 20 /2 /i;eo25




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

o

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Gilady S Palvicia Acewes ch. Identificado(a) con el namero de
documento CC. __€ 3. 3% Q-&Sﬂ . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

identificado con el numero de

Anael estelnn preeo s chapauwo
documento _Acda AR €5 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacién.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
| actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infani.

| 3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva-y eximo al comité:
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deporiista menor de edad en el desarrollo
| del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
—— - —_ onegligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS,

3. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de diiusion y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Gl\ady s %’!\\c}g f.
IDENTIFICACION: _ & 3. 3% 4439

FECHA: 2 o> — 12.-2028

Calle 7 No. 3-16. Tel; 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.aov.co
wywy.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIEN;FO INFORMADO PARA LA PARTICIPAGION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.
Yo j/fﬂg

ﬂ—Sc;JZZA é:jw é%%fenﬁﬁcado(a) con el niimero de

doclimento CC._J 2 ‘fgﬁ, Poo __ Effi calidad de representante legal def
deportista menor de edad de nombre
/%44?&/5 5';% 27 A5 /é/ identificado con g| numero de
docitrento 7'o 98, G52 Zo 7 por el presente escrity autorizo y manifiesto:

2. Que se me ha informado de forma suficiente Yy clara sobre los rfesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de 3 Copa navidefia infantil.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de basge que le impidan e] buen
desarrolio de actividgdes deportivas. Ademas, manifiesto que mi-hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

3. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: %ﬂ ﬂ/‘,/ '

IDENTIFICACION; /77 G2, 20,
FECHA: Wermde 777 772

—_—t e s

___
Email; alcaldia@conceocion-santander.qov.co
www.cancepcion-santander.gou.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

3 ¢ :
Yo 1evesa 6ounio  wMerchon Identificado(a) con el ntimero de
documento CC. G24U.qQq. q04 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

w\VeitlemB identificado con el numero de

docu nto____ Q8 tS_L(a 6 £y por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2, Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién ~ Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le Impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas, Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: \< GALZ LN
IDENTIFICACION: : %s (-El Q q!""q ol

FECHA: 2o~ \Z - 7.97%




ALCALDIA DE CONCEPCION | ’i é? \
Nit: 800,104.060-1 1% 5§
\&ﬁf, )

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo yoeth Ble e farende fcce ldentificado(a) con el numero de

documento CC. \cOfu %x 9 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

Diao gg.gﬁ%af; Caldercn _ identificado con el numero de
documento xoa2\wGo?  por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcién ~ Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exenciéon no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS,

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Nine' Wi e an b

IDENTIFICACION: _toaicial 3ot

FECHA: /o7 | 7-~7%




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo (QF\_{\‘I\J ¢ Coryeo S (L{Ié’? Identificado(a) con el nimero de
documento’CC. 117 (5.4 2S 318 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
identificado con el numero de
documento _\09 #1S2Z 10| por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafo o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: (_—1 Cinny  Ceenero
IDENTIFICACION: — 12647<]1S
FECHA: _ 70 - 12— "2




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Carlos  Alwis Dasts QQNQ'N‘ Identificado(a) con el nimero de
documento CC. 4069443082 ' \ En mi calidad de representante legal de!
deportista menor de edad de nombre
Cristhion qosian_ Baste  Anboliacy  identificado con el ndmero de
documento 1098 135158© por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha pariicipacién.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcidn — Santander de cualquier
dafio ¢ perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrolio
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4. Que ei menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademads, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

3. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: W

IDENTIFICACION: 1 dadquss 6 Q7
FECHA: 2 <10~ 22§

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-santander.gov.co
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

RN

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
" COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo iz Paxal identificado(a) con el namero de
documento CC. §5§(1§£a }ﬁjg _En mi calidad de representante legal del
deportista - mener ¥ de edad de nombre

ﬂgdte:]i G&E]S!ﬂ E‘mta]gﬁ ﬁggﬁgm identificado con €l nimero de

documento 10%8.%271 /14 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracierisiicas de la aciividad deportiva dque se€ va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobré los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3, Que asumo voluntariamente los riesgos de |a actividad deportiva y eximo al comite
organizadoryala Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los ismos.

4, Que el menor de edad NO presenia enfermedades de base que le impidan el buen
desarroflo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusive de difusiony transmision de informacion por parte del Comité organizador
ydela Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE:
(DENTIFICACION: 43906 a1 0
FECHA: 19-12-23

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: a1caldia@conceo;ion—santander.qov.co
www.com:epcion-santander.guv.co
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
CQPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo \IGSGNC\ & anco Sd on o \dentificado(a) con el nimero de
documento CC. 1048639245 . Enmi calidad de representante legal del
deportista , menor e edad de nombpre
Juqv\ Se\ﬁﬁ{i an_ Blanco _Safcun ] identificado con el nimero de
documento 1095 582 BE3 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y.gn un lenguaje comprensible, sobre

las caracteristicas de la actividad deportiva qué se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente v clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamenie los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizadory ala Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los darios y perjuicios causados por ia culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi-hijo se encueritra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipat.

FIRMA ACUDIENTE: \&ionia B é'z co
IDENTIFICACION: 70988679 295
FECHA: 20 ~-12 - 2025”

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepc‘non-santander.qov.co
whww.concepcion-santander.gov.co
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Luz padt cBSTILO identificado(a) con el nimero de
documento CC. 7-09Q-750-783 - En mi calidad de representante legal del
eportista” menor de edad de nombre

d
devgon € c\_ggg\,g B\hgg_fgg QQShQ identificado con -ei—numero de

documento 109@ 192 . 734 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos dé dicha
actividad, y permito que mi hijo{a) participe de la copa navidefia infantil.

1. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comite
organizadory a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio g periuicip:que pueda sufiit el.o la deportista.menor de edad.en el desarrollo

del evento, tal exencién no comprende los daios y-perjuicios causados por la culpa
o negligencia de 10s mismos.

4. Que el menor de edad NO presenia enfermedades de base gue le impidan el buen
desarrolio de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parfe del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Luoag) cfsta0
IDENTIFICACION: 71.099- 70182
FECHA: -719.79- 95

e No. 3-16. Tel: 6603251
Email: .aIcaldia@concepcion—santander.q_ov.co
www.concepcﬁon-santander.gov.c’o
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo }’ff/"/ W/ﬂﬂﬁ e ppds: oo {>- _Identificado(a) con el nimero de
documento CC. /129G £/5/ ¥ 2 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Tlpen Dot Aermbear L1 "identficado con el nimero de
documento /274 /S 2 S/7 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracidon Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufiir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por [a culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrolio de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: WD

IDENTIFICACION: /224 //5 ¢ F9
FECHA:

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo HAR\JT \[ErA M. Identificado(a) con el niumero de
documento CC. 41540747 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
PANIEL VEEZD 13- identificado con el numero de
documento _101127954 2 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comite
organizador y a la Administraciéon Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de mformacmn por parte del Comité organizador
y de la Administraciéon Municipal. —

.n_t_,'..'.c‘.(

i m'lil ‘ ' ﬂl‘ll'lﬁ'&'l'.
o > Ca—=7 7} i@,ﬁzﬂm

FIRMA ACUDIENTE:
IDENTIFICACION: | 11540774
FECHA: 20 /12 /7015




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ﬁ&w&l\:ﬁge\;r——‘aﬂr—%m Identificado(a) con el nimero de

documento CC. 28 0 6Q 12 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Doclter  BMooade Doce  Pere identificado con el numero de
documento _n dG s 821 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y.a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier

= dafio o perjuicic due pueda-sufiir el O-la-deportista mencr de edad-en-el-desarrolic — - = —
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa

o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisidon de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE:
IDENTIFICACION:
FECHA:

o ——
Calle 7 Np. 3-16. Tel: 6603251
Email; alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION

Nit: 800.104.060-1 @
J

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIIE NA INFANTIL DE MICROFUTBOL..

Yo _\ 7 A (A~ ____ldentificado(a) con el nimero de
documento CC.| ) ‘;‘tf({ 24 Z_ . En mi calidad de representante legal del
deportista ' menor de , edad de nombre

AMM(’/M 2 identificado con el nimero de

{ XY Z____por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracter(sticas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administraciéon Municipal de Concepcion ~ Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

8. Que mi hijo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE:
IDENTIFICACION: G TT9G7

FECHA: ;29 L2025

T T BT Yote T i N e P P Wit T A



ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo E)SO\QCAS)& &QN,C;;, ( @5‘ o Identificado(a) con el numero de
documento CC. _7 ¥ zhL3Ud . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
) ‘ 5 identificado con el numero de
documento _ 7094 os. 2 /7 = por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidena infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmisiéon de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: &Lﬂ Lﬂ)

IDENTIFICACION: _ Z80+634 7
FECHA: _




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICiPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Lz Ammelo Boobsde  Gordero  Identificado(a) con el nimero de

documento CC. AFB 150.038 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de . edad de nombre
lys Sonbro (oceres 830'}\ S"'o. identificedo con el nimero de
documento 1.006.455.5% por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito gue mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y exime al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcitn — Santander de cualquier
dafio o perjuicico que pueda sufrir et o la depcriista mener de edad en &l desarrollo
del evento, tal exencién no comprerde los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusidn y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: iz Arda go\ntulu C.

IDENTIFICACION: 4848 150 0395
FECHA: AQ- A2-7075

Caile 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ﬂﬂlm dc[ le Dm fuero Ideniificado(a) con el nimero de
documento CC. _LOHR ITDAUE . En mi calidad de represeniante legal del
deportista menor de edad de nombre
EHuwwdd  anddey  Co7 Diez identificado con el namero de
documenio . m@éss%q por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
ias caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenia enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademads, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusidn y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal. 9

FIRMA ACUDIENE@MMD

IDENTIFICACION: t
FECHA: 20-12-202%5 .

Calle 7 No, 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www,.cencepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Mouri ¢io Cra{(’.h"'o QOclflauCZ Identificado(a) con el nimero de
documento CC. I4B0-63S J__. En mi calidad de representante legal del

deportista menor  de edad de nombre
M,g:g( ﬁ“ﬂﬁl !’sﬁam 31) ,M}e:[,‘{.,a;:-f identificado con el numero de
documento”_ 4141412 6001 K por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracterfsticas de la actividad deporiiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafo o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarroilo
del evento, tal exencion no comprende los dafos y perjuicios causados por [a culpa
0 negligencia de los mismos. '

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrcllo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: l\ ) o
IDENTIFICACION: _ 1\ 1398635 \
FECHA: 119 0./ 2025

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co
wuww.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Shakani. Looa _(XY _______ldentificado(a) con el nimero de
documento GC 4y & En mi calidad de representante legal del

edad de nombre

_ _ identificado con el numero de
documento __0q6 - ?OQO g4 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2, Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién = Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrolio
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4, Que el menor de edad NO presenta enfermedades de bage que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusién y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: S efani é’n
NYT

IDENTIFICACION: jﬁ
FECHA: 2029,




ALCALDIA DE CONCEPCION Akt )
Nit: 800.104.060-1 SN J

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo _st/é?__yr_mm;/zz [y e/ ~s __|dentificado(a) con el nimero de
documento CC. g o zZ¢ » /2 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

D ?: iaa Padles 1eon meza identificado con el numero de
dotumento 40 A2 151%4£2 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion,

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4, Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas, Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal,

FIRMA ACUDIENTE: T/t A vt =
IDENTIFICACION: 2@ o7f = /2
FECHA: 07 )7 oo e




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo LQ %\_’-g{ { ZQECEL{ é\u‘groclgz ldentificado(a) con el numero de
documento CC. {OQRIZNMD S . En mi calidad de representante legal dei

deportista menor de edad de nombre

Nicolas STiven Gamales | uﬂ% identificado con el ndmero de
documento 1DARI212 &7 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficienie y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepclon — Santander de cualguier
.dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deporiista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesio que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

. FIRMA ACUDIENTE: M

IDENTIFICACION: 1DS 8 Si0&S
FECHA: 19/i2/2625

Email; alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-saniander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Anapelma Redlo _|dentificado(a) con el nimero de
documento CC. 2 201688 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Evnmanucl David C’J-m_ralca identificado con el nimero de
documento {0 q@LS(sAE  porel presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion,

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4, Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas, Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: gf'ga,//”f laag PBaato R
IDENTIFICACION: _Z 3016 224
FECHA: 20 -11 —~ 2025,




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800,104,060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ENJ_P:{D’\C«« _“xan\ileho [eac  (dentificado(a) con el numero de
documento CC. ___ < JC 16567 En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Cora 0 8. Pows  Sonh>Iches identificado con el nimero de
doocumento /- CHG- Y196 (155 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las ecaracteristicas de la actividad deportiva que 8e va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion = Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfefmedades de base que le impidan el buen
desarrolle de actividades deportivas. Ademas, manifieste gue mi hijo se encuentra
gfiliado g una EPS.

8. Que mi hije puede aparecer en registras folagrafices v de videos, para el use
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal,

FIRMA ACUDIENTE: '-heti@;mxw:}kba‘hf
IDENTIFICACION: 7303696

FECHA: -~ Dic - 72018
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

vo Nolmda Flowez Tarezong Identificado(a) con €l niumero de
documento CC. 25036908 _En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Soon lavarel  Sontsteloon Tloer identificado con el numero de
documento _ACABASA BeD por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficieniemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo ai comite
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrolio
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la cuipa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademds, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE:
IDENTIFICACION: XS
EECHA: ZO-Dicigréyge 2028

————

ﬁ
Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251

Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo @\o-‘?o Rocio An)f{) \ina 4 Identificado(a) con el nimero de
documento CC. _§<4€ 195< 91« . Enmicalidad de representante legal del
deportista ‘menor d

S0 nel 'ﬁ&ul COLEYED A.Sa ligt  identificado con el numero de
documento _1 6 4¢ 154 €6 2. por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividlad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en regis'tros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

s

S e - U
FIRMA ACUDIENTE: M%Aﬁm .
IDENTIFICACION: _1093 \SC Z#7()

FECHA: 24 -\72 - 2. 01 §

edad de nombre .




-t
ALCALDIA DE CONCEPCION ,w N
Nit: 800.104.060-1 \.@f;

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo .'Paa.ﬁ Lgac? Concher B _Identificado(a) con el numero de
documento CC. PT SR910S? . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

yes \/eér=x. _ identificado con el numero de
glst2d __por el presente escrito autorizo y manifiesto:

documento _109

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcién - Santander de cualquier
dafio o petjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS. '

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: r_ﬁ;xlgfe S%N,Lﬂ
IDENTIFICACION: 5 _ 30

FECHA: L0 /1L 7%




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ¢ }mf_/ (en pPede)  C. Identificado(a) con el niumero de
documento CC. 2. %046 @1l . Enmicalidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

TUludwin Arfeq  Gonzolez  identficado con el numero de
documento 10 41 694 Uzl porel presente escrito autotizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracter(sticas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencidon no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le Impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5, Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: ¢ milcon  penes
IDENTIFICACION: 2507 C O ([
FECHA: 2.0 D.comb@ 20729




ALCALDIA DE CONCEPCION

Nit: 800.104.060-1 \&
o, SR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Juon Je Dios Markines Identificado(a) con el nimero de
documento CC. {#122239 _____ En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
_Jonder Sose Talgvera To [oce  identificado con el numero de
documento 32423466 porel presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacién,

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion ~ Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios Y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

9. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal,




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo %MQMO Hern Aez Identificado(a) con el nimero de
documertto CC. 4:];5&]}11“" . En mi calidad de representante legal del

deportista enor de edad de nombre
‘ Salmay MO identificado con el nimero de
documento 0 por el presente escrito autorizo ¥ manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en regisiros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmisién de informacién por parte del Comite organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: _ edvaddapmndels
IDENTIFICACION: 11 HU\D\“LH‘T”
FECHA: 0_dp_dlic;

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251

Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo LeokeuatmatnomrecPape,  Identificado(a) con el nimero de

documento CC. joagauq awus . En mi calidad de representante legal del

deportista menor de edad de nombre
L = identificado con el nimero de

documento \OGEASI ang por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o petjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

Calle 7 No, 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co

www.concepcion-santander.gov.co
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

L (iteate: ldentificado{a) con el nimero de
documento CC °z golﬁﬁ 2 U . En mi calidad. de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
identificado con el namero de

documento O\ Q 9 \5°Q 9 por ei presente escrito autorizo y manifiesto:

i

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organlzadory a la Administracién Municipal de Concepcidn — Santander de cualquier

dafio o perjuitio que pueda sufrir ef o la_deportista menor de edad en el desarrollo.. . —
de! evento, tal exencion no comprende los dafios y pérjuicios causadns-por la culpa

o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deporiivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuenira
afiliado a una EPS. )

5. Que mi hijo puede aparecer en reglstros fotogréficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: i ovicelda  Gidewey

IDENTIFICACION: c» 2214 g2
FECHA: (8.9 — 20245 .

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-santander.gov.co
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo l{'nne Hh Va\\mne OA‘LE %}l«u(_‘\a- Identificado(a) con el nimero de
documento CC. _\O\@ S|4 3S . En mi calidad de representante legal del

deportista menor e . edad de nombre
Llon (amlb  Aldarado (17 identificado con el namero de
documento 0499 (51 A 80O por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencioén no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
0 negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

3. Que mi hijo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

1Y

FIRMA ACUDIENTE: 4%/

IDENTIFICACION: [OC[E 5| H IS
FECHA: 19-17 - Jo.<
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.000-1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTIGIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo gm‘l& ViuaS ldentificado(a) con el numero de
documento CC. 1 091 %66 € {8 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

o Soklto identificado con el ndmero de

documento  4.098. 151. 490 por el presente escrito autorizo 'y manifiesto:

1. Que se me ha infortmado suficieniemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente v clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumeo voluntariamente os riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deporiista menor de-edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por ia culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA AGUDIENTE: Kiatherne oMendota
IDENTIFICACION: 104f 9¢ 6¢18
FECHA: [9-19- 9095,

Calle 7 No, 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaidia@concepcion-santander.qov.co
wwwy.concepcion-santander.gov.co
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Reancyn \‘pc‘\:\é Yabis 'Q_)okc_kg ldentificado(a) con el niimerc de
documento €C. Le1H S\ BOR . En mi calidad de representante legal del
deportist menor de edad de nombre

ey QO \\e.a\g, @\m\o'm " el identificado con el nGmero de
documento L.04¢ &\ 44%F por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracterisiicas de la aclividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo{a} participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcidn — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufiir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evenio, tal exencion no cecmprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4, Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS,

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Hgﬂ% Robio
IDENTIFICACION: [.O4% \S\ G0

FECHA: {2~ T8~ 3039

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co
wwir.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Kai-hpnne_ cHendora \Jiuos  Ideniificado(a) con el nimero de
documento CC. 109 4 16 66 48 . En mi calidad de representante legal del

deportista “Menodr de edad de nombre
P)avx\f\a .\)o&u o Aobio Mendora identificado con el numero de
documento 1.048.451.9 B8 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito gue mi hijo(a) participe de la copa navideha infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evenio, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Q&‘J\@.ﬂ\r\Q M&«A&a

IDENTIFICACION: o~ 91. 946 46 18
FECHA: [4-19-9036

Calle 7 No. 3-16, Tel: 6603251
Email; alcaldia@concepcion-santander.gov.co
wwwv.concepcion-santander.gov.co
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104,060-1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ,T/ldt(—l‘Q__ chﬁ‘_\j _(ona __________ldentificado(a) con el numero de
documento CC. __ 28 &G.93) . En mi calidad de representante legal del
deportista menor edad de nombre
DqlCm wiayy Jamipar ﬂO identificado con el numero de
documento __ 40987151 968 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2, Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion = Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: %/ Zﬁvﬂ (e

IDENTIFICACION: 20076 437

FECHA: 20_/4 2/202f




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

S5 AN G ) NS Identificado(a) con el niumero de
documento CC \ qu’vlﬂu\ UR g . En mi calidad de representante legal del
deportlsta menor de edad de nombre

Oy Yeiaile identificado con el numero de
por el presente escrito autorizo y manifiesto:

_\jG:ﬁ_ \\Fh .

documento l t 3

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE:
IDENTIFICACION: , 0O %
FECHA: 20 - 1O - 79




ALCALDIA DE CONCEPCION
, Nit: 800.104.060-1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PAR"I'ICIPAClGN ALA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL..

* Yo (Petet ~RON S 1 Sell__  Identificado(a) con el ntmero de

documento CC. _\ pORIDWIREG -+ . En mi calidad de representante legal del
deportista > imenor de; ' edad - , de ‘nombre .
ey SHePed Semad oo de Sae S xdentlﬁcado con el numero de

documento 1 @5 g Q. 5& por el presenie escrito: -autorizo y manifiesto:

4. Que se me ha informado sxiﬁélentemente ¥ en un lenguaje comprensible, sobre
las caracieristicas de la actividad. deportlva que se va a realizar y sobre lgs
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

- & Que se me ha informado de forrma suficiente ¥ clara sobre Tos* nesgos de dicha

-actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navideiia infantil.

3. Que asumo voluntEriamente los riesgos de la actividad deportivay eximo al comlte

orgamzador ya fa Administracion Muriicipal de Congepcién — Santander de cualquier
dafio -0 perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo

del evento, tal exéncién no comprende los dafios y pequrcnos causados porla culpa

o negligencia de los mismos. L
4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan e buen
desarrolio de actividades deporiivas. Ademas, manifiesio que mi huo se encuentra
afiliado a una EPS. , '

5. Que mi hijo puede aparecer en reglstms fotogréﬁcos y de videos, para el uso
exciusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organiZador
ydeia Admlmstracxﬁn Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: a
. IDENTIFICACION: {.Q ,w dar:
; FECHA: 0,42 =2

Cuﬁe 7 Ne :P-Zv Tc:‘} 6663251
Fmail: a1caldia@concepcran-—santander gov.C0

wrany. contepcion-santandor.gov.co
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/ ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

” CONRISENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo _plba focio ED_\CIS Paxias identificado{a) con el nimero de
documento CC. 1098150583 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Cristhon Qoo oy foias identificado con el numero de
documento _ 10A8452 223 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademéas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmision’de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE:&%@ % esgjéfa &ﬁ
IDENTIFICACION: 50583
M

FECHA: 20 Ao clicse

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Emiail: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-santandey.gov.co
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL..

Yo Albg Bocio fosos Baraias Identificado(a) con el nimero de
documento CC. 4098-A5C-8&2 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Yorgen Jovier Pojas Baraiaf identificado con el nimero de

documento __A0Q8 4548535 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

4. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comite
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademéas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: %|@ Rocre Koges A
IDENTIFICACION: ag- 1SC.SB2

FECHA: <

Calle 7 No, 3-16. Tel: 6603251
Fmail: alcaldia@concepcigon-santander.qgoy.co
www.concepcion-santander.gov.co
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

vo Mg \Sﬂ\hﬂﬂ enlcid Identificado(a) con el nimero de
documento CC. __ H33AIR55 _En mi calidad de representante legal del
deportista menor _ e edad de nombre
Donii Samuel Conaial \\Oﬂl)@{] identificado con el niimero de
documento _4.006.95Y -844 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo{a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarvollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comite organizador
y de la Adminisiracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: \_ I\
IDENTIFICACION: G ANES
FECHA: _49 - 12 -~ 2025

Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ‘Lﬂe-\-h R Oenlelbes Q. Identificado(a) con el numero de

documento CC. _AcSe224a . En mi calidad de representante legal del

deporiista menor de edad de nombre
¥ e Sieo identificado con el nimero de

documento 46331?-’{251‘436 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el 0 la deportista menor de edad en el desarrolio
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuenira
afiiado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y fransmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Q}’E\@:ﬁ%ﬂ:&ﬁ}
IDENTIFICACION:
FECHA: :

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251

Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www,.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo M@_&fﬁm Q. Identificado(a) con el nimero de

documento CC. __-100822H23 . En mi calidad de representante legal del

deporiista menot, de edad de nombre
] A Qeie'.)- . identificado con el numero de

documento __ 0SB4 256 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencidn no comprende los dafios y perjuicios causados por la cuipa
o negligencia de los mismos.

4. Que ¢l menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademés, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal. —

FIRMA ACUDIENTE: ‘Rees oty
IDENTIFICACION: QJMQA@{-
FECHA: \GAZL-202S.

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251

Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Dewn L\ﬁb@‘“\ Taom Valbuoer. identificado(a) con el nimero de
documento CC. 4096456343 . En mi calidad de representante legal del

deportista menor de edad de nombre
Seboetion Alepndio Emé}m identificado con el numero de
documento j-Oq‘??’ . 152.444 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comite
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrolio de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FECHA:




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104,060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo :Avam&tg__ué’f@_. ldentificado(a) con el numero de
documento CC. ‘10 6+ G644 D872 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Steven Alexande Ceavenal _ identificado con el numero de

documento (0 GBS 00R ~ _ por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha Informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: é’“ﬂl"; AV
IDENTIFICACION: _700% 4L OFS

FECHA: _2LO —11-20)5




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo P\TOCE\Q U:A\h}(—‘m EoxaLc Identificado(a) con el nimero de
documento CC. __633q4d ]| . En mi calidad de representante legal del
deportist menor de edad de nombre
\¢ c,b \J identificado con el numero de
documento ’I'DC1|6<3= SC?G, e & por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrolio
del evento, tal exencion no comprende los dafos y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: %
IDENTIFICACION: (33944 [t ,

FECHA: 20 -12 - 20625




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

vo Doaie Qad\a Canaid Oy:edry  Identificado(a) con el nimero de
documento CC. 4028157494 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Qarid_Saciaon Ao Carva. identificado con el numero de
documento 410243002321 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrolio
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: _uflpd
IDENTIFICACION: 1.092151196

FECHA: A9 /A2./ 2025,




ALCALDIA DE CONCEPCION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Detx lorena Moliat 012 - _|dentificado(a) con el nimero de
documento CC. 109154 5 63 . . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Ciisthion Awn Eomez Molina identificado con el nimero de
documento 1098152 315 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficlente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3, Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién = Santander de cualquler
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Oeixq Loreac Holing .
IDENTIFICACION: 1048157150

FECHA: 20 ~\2 —202S .




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Qr’ [ c{ T‘Lﬂr/ (A" Yenat (C;f\a o J Identificado(a) con el nimero de

documento CC. 1098 #8757 + . En mi calidad de representante legal del
deportista /;Snenor de edad de nombre
ng\ g o eSSl ‘Qa re7 identificado con el numero de

documento | &G = /S2 348  porel presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusién y transmisién de informacion por Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

7
FIRMA ACUDIENTE: /#//

IDENTIFICACION: /O 4B+ ac9 3

FECHA: Zo fzf/rﬁ? <




+ ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

b

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo l]% Hoamwng  Infacke Scnobna ldentificado(a) con el nimero de

documentio CC. _4p00FA34303 . En mi calidad de representante legal del
depottista menor de edad de nombre
Cielo ngﬂdﬂ Doles infanie identificado con el nimero de
documento _40g 845234 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad depottiva y eximo al comiié
organizador y a fa Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
de! evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: dtcebhitas
IDENTIFICACION: 400343403

FECHA: 20.42 - 9095 ~

wa

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Ermail: alcaldia@concepcion-santander.aov.co
wwhw.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

£

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA

COPZ NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.
Yo W [dentificado(a) con el numero de

documento CC. 2883G2 7 . En mi calidad de representante legal del

depoytista nor, de edad de nombre
,sz:mf( _Ddlfy’?e Wd identificado con el ndmero de

documento j2H3F2 90%-{3 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

F.4

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo{a) participe de la copa navidefia infaniil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dario o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencidon no comprende los dafos y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deporiivas. Ademas, manifiesio que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE:

IDENTIFICACION: 2885577
FECHA:

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

[

i

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo /aum deac \::.’ /6‘1- /7/#_’{(6(::( ldentificado(a) con el nimero de
documento CC. IR OO L # == %) . En mi calidad de representante legal del
deportisia menor de edad de nombre
identificado con el namero de
documento fO98 /52 363 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracierfsticas de la actividad deportiva que se va a realizar v sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha,
actividad, y permito que mi hijo(a} pariicipe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de |a actividad deporiiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcidn — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo

-

o negligencia de [os MisSMOS. —« e #2e™>
4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi.hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y dela Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Zrore_graciods Alecceo
IDENTIFICACION: /O0cO 47 2e Z/
FECHA: 2o~ /2. - 2=

Calle 7 No, 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.dov.co
www.concepcion-santander.gov.co

i,




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo &\ladus Voisa \osse<,  |dentificado(a) con el nimero de
documento CC. Jo97541D2 3D\ . . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre

O\\\\\{\Q“b Aese Twoass \owk eSidentificado con el nimero de
documento | O [0 Y FE . por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente |os riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafos y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4, Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal,

FIRMA ACUDIENTE: Gl\odu S\ e e,
IDENTIFICACION: __ |09 25030 2\ .
FECHA: 7O-]7—- C -




° ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL..

Yo _Sandia foere Gldedy Docin Identificado(a) con el nimero de
documento CC. _I0ARETRABS . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
rolos Mathicn Gldesn Gldese identificado con el nimero de
documento _ ACHIEA S22 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacién.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cuaiquier
dafio o perjuicio que pueda suirir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia. de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado & una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIEN:I‘E: SR OROIHE NI 3 )8A~D
IDENTIFICACION: ADOIBE:FB_@E:S
FECHA; 20 ~D\c1Emdgr-72c2<

Caile 7 No. 3-16. Tel: 6603251

Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co

www.concepcion-santander.gov.co
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Nit: 800.104.060-1

ALCALDIA DE CONCEPCION __ i:a}
ey

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo £lsa \'or\eﬂn Anfolinez Basto Identificado(a) con el nimero de
documento CC. 1-09%8.151- 942 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
hiber Emiliana Mendez Anidinezidentificado con el numero de
documento _4.09K.152.353 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comite
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: __ 8kcP-BlineeB
IDENTIFICACION: _4-Odg.1S]| 942
FECHA: _20/0Diclembre /202§




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

\.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ncel) (*____& grka :

Pno ez Identificado(a) con el nimero de

documento CC. _ 6 3378 37Z . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Liga Phiaadia Wl el identificado con el numero de
documento ¢ Jo78 157842 por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién = Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exenciéon no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: %/ o
3

IDENTIFICACION: 3IB77=

FECHA: _L 0 Liciemde cazs




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo _ Dowel 19 Identificado(a) con el nlmero de
documento CC. 1973 4%! . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
- el yyeyn identificado con el numero de
documento _jpa@iSz g3l por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos dé dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidena infantil. *
™y

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
de! evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi.hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5, Que mi hijo puede aparecer en regisiros fotogréaficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién y transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: _antelverns
IDENTIFICACION: 100 97316%
FECHA: _ 20 h2 12028

M

Calie 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.gov.co
www, concepcion-santander.gov.co




ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

AR A KT R Indicativo
o | 1.098.152.353 REGISTRO CIVIL
{ . DE NACIMIENTO s~= 56604019
Datos de la oficing de = Clase de oficing
Reg:scradur{a E Notaria D Numaml I ! ComuladoD Corregimianta D Inspeccion de Policia EI Cédigo | | Y
- nto - Mupicipic orregimiento o _Inspoccion d; -__-:.:. : == ¢
os del
Frimer Apellida Segundo Apellide
M'
Fecha de il Sexo (en latras) Grupe gadr Factor RH
wo | | [T ] we [0l oa [0 Maccininn, .
Lugar de nacimiento Ms-hw-ﬂuﬂn-ﬂghﬂuﬂoinﬂh}
Tipo de & © Declaracién de tastigos Milimers certificats de nacido vive
I v .L-Ir'. {_ - 1
Datos de fa madre
Apsilides y nombres completes
Mwﬁsm. : m!'m' 3 - S
Datos del padre
= RpSiivery wwbs Caplas
Documenta da Identificacion (Ciase y namere) Nacionalidad ;
=i 3 5 w
: ! P =
'Uatos del declarante e o
Apeilidos y nombres completos g
m«mma;m;mml E
a
]
Datos primer testigo g
Ap ¥ es compistos =
2
maimman&,xnml Firma - §
Datos segundo testigo -
Apeilidos y as completos
Documents de identificacién (Clase y nGmerc) Firma,
Fecha de inscripcién %ﬂuﬂo que autorizo
Afc |- Mes Dia ,,,__ SEGI O
Nombreyﬁrrm




ALCALDIA DE CONCEPCION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo jiggtg&&tug@_cm:ﬂ' M Identificado(a) con el nimero de
documento CC. LOAB1SISYY ! . En mi calidad de representante legal del
de

deportista meno edad de nombre

ey odwwl identificado con el numero de
documento \.09B\S2 010" por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion,

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4, Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso

exclusivo de difusion y transmisién de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Q 4
IDENTIFICACION: |\. 11 Y44
FECHA: 20 -12- 202!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo My /et f /z./mf o/ o fD |dentificado(a) con el numero de
docdmento CC. _ 28 (2 9.0 & T~  En micalidad de representante legal del
deporjista , , nor de edad de nombre

00 [y F2 5’;( 7 ChrcZ _ identificado con el numero de

documento 70 7 "/ £§Q0587 ;/ por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha Iinformado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion = Santander de cualguier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: %}%é%
IDENTIFICACION: 22020 P

FECHA: ___Dics e3:tl>r




ALCALDIA DE CONCEPCION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Mqﬁoim Juwes Identificado(a) con el nimero de
documento CC. __ 1O & 151368 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Elmey  Alejandio Percr Qo identificado con el numero de
documento Ti. ¥ 109 1$ 139} por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion,

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exenciéon no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5, Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacién por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

rIRMA ACUDIENTE: Yuliirvcls becs Fremes

IDENTIFICACION: _7094 715736
FECHA: _20-12 —201S"
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo __ib Ao A”C(VQ (O:TMbOQ C._ Identificado(a) con el nimero de

. En mi calidad de representante legal del

dapoﬂista _ menor de edad de nombre
Marion Lucio Ccmmbog__MOrok@ identificado con el numero de
documento ___ .05 . B3 . Ipor el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2, Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion = Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por |a culpa
o negligencia de los mismos.

4, Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le Impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas, Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacidn por parte del Comité organizador

y de la Administracién Municipal. / |

FIRMA ACUDIENT i~
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DENTIFICACION PERSONAL
HJIETA DE IDENTIDAD

1.095.836.916
GAMBOA MORALES

MARIAN LUCIA

FECHA DE NACIMIENTO 10-EN§-2015
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ALCALDIA DE CONCEPCION _ r'“\l |iy
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo c‘i;m:iJO <3 'c-r)g,ozu Identificado(a) con el nimero de
documento CC. 10471 0 Ljul . En mi calidad de representante legal del
deportista 4 menor de edad de nombre
dsm,rm s ]r‘no_(\_ _ . m( w2 % identificado con el numero de
documento { ©4Z A7 1z por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2, Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcion = Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS,

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotogréficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: (/10>
IDENTIFICACION: _{oaz (So g

FECHA: 70 - 12 - Lo7s




ALCALDIA DE CONCEPCION Ak
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo L opercnte Vens [incon- \dentificado(a) eon el numero de
documento CC. __ (/O O/6 & <72 En mi calidad de representante legal del
ortista menor edad de nombre
NZ/ am b6y ef Lorz.'/ U) @o hY_ identificado con el numero de
documento /0 Q& | 5@ /6" por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefa infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracién Municipal de Concepcién —~ Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS,

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comiteé organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: 5 song Joa- ?

IDENTIFICACION:
FECHA: o
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ALCALDIA DE CONCEPCION r@

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo &)\\cﬂ%’m\(\’mﬁu T(’\M adn \)1(}10{10 Identificado(a) con el nimero de

documento CC. T0AR1S1 231 . En mi calidad de representante legal del
deportista menor de edad de nombre
Aedeson falson Sena B0 identificado con el nimero de
documento A0AB15228¢) por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidefia infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcién — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los dafios y perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

FIRMA ACUDIENTE: Mﬂ‘&

IDENTIFICACION: ABAKTX] de\oresedion
FECHA: 20 e Sarye dg 2068 °
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CONSENTIMIENTO INFORMADO-PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo ) mad _ Jdentificado(a) con el nimero de
documento CC. 2RK/Z Sgi}' - ~En mi calidad de representante legal del

deportista menor de edad de nombre
- ieégﬁ A i&Ewp 70 imumo identificado con el numero de
. documento F8 34773 Y porel | presente escrito autorizo y manifiesto:

-

-
e

1. Que se me ha.informado si]ﬁcientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las ca(acteri-sticas de la actividad deportiva_que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que sé me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo{a) participe de la.copa navidena infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizadory a la Administracion Municipal de Concepcidn — Santander de cualquier
dafo o perjuicio que pueda suftir el o la depertisia menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencion no comprende los dafios y.perjuicios causados por la culpa
o negligencia de los mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta gnfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusién v transmisién de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracién Municipal.

FIRMA ACUDIENTE:
IDENTIFICACION: 2283 537
FECHA:

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santandey.qov.co
www.concepcion-santander.gov.co




ALCALDIA DE CONCEPCION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION A LA PRIMERA
COPA NAVIDENA INFANTIL DE MICROFUTBOL.

Yo Manonal Pk ey 2 £ Identificado(a) con el nimero de
documento CC. _13 490802 o . En mi calidad de representante legal del
‘deportista menor _ de edad de nombre
VA Daud Gol. e identificado con el numero de
documento 1 <1 <2 /< 7L < (,  por el presente escrito autorizo y manifiesto:

1. Que se me ha informado suficientemente y en un lenguaje comprensible, sobre
las caracteristicas de la actividad deportiva que se va a realizar y sobre las
condiciones fisicas requeridas para dicha participacion.

2. Que se me ha informado de forma suficiente y clara sobre los riesgos de dicha
actividad, y permito que mi hijo(a) participe de la copa navidena infantil.

3. Que asumo voluntariamente los riesgos de la actividad deportiva y eximo al comité
organizador y a la Administracion Municipal de Concepcion — Santander de cualquier
dafio o perjuicio que pueda sufrir el o la deportista menor de edad en el desarrollo
del evento, tal exencién no comprende los danos v neritiicing caiteadns aar la oulpg
U Heygiigencia de 10s mismos.

4. Que el menor de edad NO presenta enfermedades de base que le impidan el buen
desarrollo de actividades deportivas. Ademas, manifiesto que mi hijo se encuentra
afiliado a una EPS.

5. Que mi hijo puede aparecer en registros fotograficos y de videos, para el uso
exclusivo de difusion y transmision de informacion por parte del Comité organizador
y de la Administracion Municipal.

J

FIRMA ACUDIENTE: /2
IDENTIFICACION: / -~ & _ =
FECHA: 20/Dic/ 2ci2g

Calle 7 No. 3-16. Tel: 6603251
Email: alcaldia@concepcion-santander.qov.co
www,concepcion-santander.gov.co
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2.2 Desfile inaugural

El evento se abrira con un desfile inaugural, acompafiado de un pendén oficial,
donde los equipos exhibiran sus uniformes y mostraran el sentido de unidad y
pertenencia hacia sus barrios o veredas.

Este espacio busca fortalecer la identidad comunitaria y brindar un reconocimiento
publico al esfuerzo de los nifios y sus familias.
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2.3

Teniendo en cuenta que se trata de un evento deportivo se debe garantizar la
hidratacion para nifios participantes, durante los diferentes encuentros
deportivos.
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2.6

Medallas para todos los nifios que ocupen primer, segundo y tercer lugar de cada
categoria: Sub 6: 5y 6 afios, Sub 8: 7 y 8 afios, Sub 10: 9 y 10 afios, Sub 12: 11y
12 afios, Sub 14: 13 y 14 afios. Con el fin de motivar a seguir creciendo en el
ambito deportivo.




ALCALDIA DE CONCEPCION
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2.4

Con el fin de reconocer el talento deportivo y promover el espiritu competitivo
sano, se entregaran: Premiacion trofeos para cada una de las categorias que
ocupen el primer lugar en cada categorias. Sub 6: 5 y 6 afios, Sub 8: 7 y 8 afios,
Sub 10: 9y 10 afios, Sub 12: 11y 12 afios, Sub 14: 13 y 14 afios. Con el fin de
motivar a seguir creciendo en el &mbito deportivo.

2.7

Bono en efectivo para los equipos que ocupen el primer lugar en cada una de las
categorias. como incentivo a la excelencia deportiva.
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2.5 | Con el fin de reconocer el talento deportivo y promover el espiritu competitivo sano,
se entregaran: Premiacion trofeos para cada una de las categorias que ocupen el
segundo lugar en cada categoria. Sub 6: 5 y 6 afios, Sub 8: 7 y 8 afios, Sub 10: 9y
10 afios, Sub 12: 11 y 12 afios, Sub 14: 13 y 14 afios.
2.8 | Bono en efectivo para los equipos que ocupen el segundo lugar en cada una de las

categorias.
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2.9

Incentivo para la participacion consistentes en: Uniformes completos (camisa,
pantaloneta y medias) para todos los 120 participantes, elaborados en tela galleta,
con escudos bordados y estampados en sublimado o plastisol, reforzando el
sentido de identidad de cada equipo. Estos estimulos buscan impulsar el deporte
como medio de formacién integral, disciplina, trabajo en equipo y crecimiento

ersonal.
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ANDREA CAROLAIN FLOREZ ORTIz
Secretaria de salud, desarrollo econdmico y social
Concepcion Santander
Correo electrénico: desarrolloeconomisosocial@concepcion-santander.gov.co
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO |l FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025
Ganador primer puesto categoria sub 6: M‘i' n \ e s -

Asociacién Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE

en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo econémico a la participacion
1 al primer puesto categoria sub 6, COPA NAVIDENA $ 400.000
CONCEPCION 2025.

Premiacion medalla y trofeo para el primer puesto,
9 categoria sub 6, COPA NAVIDENA CONCEPCION |  Entrega de medallas y
2025, trofeo.

OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Libre de impuesto municipales y departamentales.

27 de diciembre de 2025

ENTREGADA A: ) .
1*—"‘{ N ;\GCY\@C) -
RESPONSABLE 1:

Lorena 63[\;13 S-;;-Jm? 1003 644401
RESPONSABLE 2: /._;'é;/‘_’{;/ﬂﬂ Fainres Jege €L 40(]%3/1 SG Z/lq

FORMA EFECTIVO | CHEQUE OTRO FIRMA1:
DE PAGO: Lorm@ Svatey
Y F|R’/MA 2:
1(-:41;/ 4 :9?( e ([ %
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025 \
Ganador segundo puesto categoria sub 6: D‘I Q (-30 Nes .

Asociacion Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE

en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo econdmico a la participacion
1 al segundo puesto categoria sub 6, COPA NAVIDENA $200.000
CONCEPCION 2025.

Premiacion medalla y trofeo para el segundo puesto,
9 categoria sub 6, COPA NAVIDENA CONCEPCION | Entrega de medallas y
2025. trofeo.

OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Libre de impuesto municipales y departamentales.

27 de diciembre de 2025

ENTREGADA A: )
D [aqoNe S -

RESPONSABLE 1: (,Q“Tc)\_fup\\em ca Me\c\t;h Oﬁit 109313109
RESPONSRSLE 2 (L 2eth lalena cderdn  Caae) oos3oz 6y

FORMA | EFECTIVO | CHEQUE OTRO FIRMA 1: (eic\y
DE PAGO: Merchan.
v, FIRMA 2:

lalvamCalclecsn




ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025 L
Ganador tercer puesto categoria sub 6: P@q_t‘f’ NOT,. / 1ques .

)
Asociacion Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE
en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo de medallas a los integrantes
1 del equipo que obtuvo el tercer puesto categoria sub 6, Entrega de medallas

COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.

OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:

Se realiza entrega de medalla a cada uno de los participantes del

equipo que ocupa el tercer puesto, categoria sub 6 en la COPA 27 de diciembre de 2025

NAVIDENA CONCEPCION 2025

ENTREGADA A:

P@ﬂ%ﬁ@q ’T“{’q\f eR.

RESPONSABLE 1: :
Rlanca  sapchen leeUlp¥6722

RESPONSABLE 2: | e
. &mc(o Conlng Caste Doy OURISIZZG
FORMA EFECTIVO” | CHEQUE OTRO FIRMA 1:

DE PAGO: g

o« FIRM;‘\ /21 &'&
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO |l FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025
Ganador primer puesto categoria sub 8: J_( S C}{ IALS S (6N F\el Cl\C\

Asociacién Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE

en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo econoémico a la participacion
1 al primer puesto categoria sub 8, COPA NAVIDENA $ 400,000
CONCEPCION 2025.

Premiacion medalla y trofeo para el primer puesto,
9 categoria sub 8, COPA NAVIDENA CONCEPCION |  Entrega de medallas y

2025, trofeo.
OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Libre de impuesto municipales y departamentales.
27 de diciembre de 2025
ENTREGADA A: d l
j_CZ: qLIE\YtTCJ < C\Cl
RESPONSABLE 1.\ e Rada Cawsid O - .1 AR 151.49¢|
2
RESPONSABLE 2 0oty {dhelh Toncrom ol e 40695045
FORMA EFECTIVO | CHEQUE OTRO FIRMA1: ) [)

DE PAGO:

FIRMA 2:
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER,

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025 -
Qs q: C,

Ganador segundo puesto categoria sub 8: n (1}(‘;‘?
Asociacién Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE

en Santander EGRESO N°:
ITEM | CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo econémico a la participacion
1 al segundo puesto categoria sub 8, COPA NAVIDENA $ 200,000
CONCEPCION 2025.

Premiacion medalla y trofeo para el segundo puesto,
9 categoria sub 8, COPA NAVIDENA CONCEPCION | Entrega de medallas y
2025. trofeo.

OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Libre de impuesto municipales y departamentales.

ENTREGADA A:
lﬂ quilas. T C
RESPONSABLE 1: Dg‘\ijul (/v{ EU;U“’ ( 10981481 19

RESPONSABLE 2 Y oth Vadere Oz b8 1351435
FORMA | EFECTIVO | CHEQUE OTRO FRVAT: ) /7
DE PAGO: i/ /e

27 de diciembre de 2025

/ FIRMA 2/
[4 / T T
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025 =
Ganador tercer puesto categoria sub 8: l ?E\L’J\(OY\Q S .

Asociacion Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE
en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo de medallas a los integrantes
1 del equipo que obtuvo el tercer puesto categoria sub 8, Entrega de medallas
COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Se realiza entrega de medalla a cada uno de los participantes del
equipo que ocupa el tercer puesto, categoria sub 8 en la COPA 27 de diciembre de 2025
NAVIDENA CONCEPCION 2025
ENTREGADA A: P— ‘
I fourones .

v\
RESPONSABLE 1: }\\QC&‘ a /\sl\l CQ‘UC-‘SQ}\, 555(? ¥ys97.
RESPONSABLE 2: — 5 nife: Tutiara Coteres Uallenct 4851949,

FORMA | EFECTIVO | CHEQUE OTRO FIRMA - =
DE PAGO: el \ch
| FIRMA G - ]

7( . - ( LAN L ‘j)
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025
Ganador primer puesto categoria sub 10: l(J ) g mIﬁ'OIGL‘: 8]

Asociacién Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE

en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo econémico a la participacion
1 al primer puesto categoria sub 10, COPA NAVIDENA $ 400,000
CONCEPCION 2025.

Premiacion medalla y trofeo para el primer puesto,
9 categoria sub 10, COPA NAVIDENA CONCEPCION |  Entrega de medallas y

2025. trofeo.
OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Libre de impuesto municipales y departamentales.

27 de diciembre de 2025
ENTREGADA A: bl
Imparables.
RESP : - e
STOIRE.E 3 M ow M dgadna Oﬂxum,fa | . 098 151 94y
REVONLE £ Nc\m Corvora] Bosto - (L. 139249 504
FORMA EFECTIVO | CHEQUE OTRO FIRMA 1:

DE PAGO:

Y.
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025
Ganador segundo puesto categoria sub 10: l(jj KQL Qo

Asociacion Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE

en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo econémico a la participacion
1 al segundo puesto categoria sub 10, COPA $200.000
NAVIDENA CONCEPCION 2025.

Premiacion medalla y trofeo para el segundo puesto,
2 categoria sub 10, COPA NAVIDENA CONCEPCION |  Entrega de medallas y
2025. trofeo.

OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Libre de impuesto municipales y departamentales.

ENTREGADA A: .
0 (QOL;\O S -

RESPONSABLE 1: ¢ . [ cen Peges cuadros 180764/
RESPONSABLE 2 Jhelh o OrfdeVons ¢ joos223122

27 de diciembre de 2025

FORMA | EFECTIVO | CHEQUE OTRO FIRMA 1:
DE PAGO: emfcen Peges
‘ FIRMA 2:
X : I ‘_'__'.- = | i
Sralhsreenioes .
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025
Ganador tercer puesto categoria sub 10: _J,Cu ‘l JLC NE = .

Asociacién Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE
en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo de medallas a los integrantes
1 del equipo que obtuvo el tercer puesto categoria sub Entrega de medallas
10, COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Se realiza entrega de medalla a cada uno de los participantes del
equipo que ocupa el tercer puesto, categoria sub 10 en la COPA 27 de diciembre de 2025
NAVIDENA CONCEPCION 2025
ENTREGADA A:
Les Tidaones .
RESPONSABLE 1: ~ ) \
PG ’Y's\n.oj Q) ()o o < ( ' j_‘?\‘(" A6\ 2
RESPONSABLE 2: _ '
Leidykotheune Cacerers feres  lOQEGUGGIYG
FORMA EFECTIVO | CHEQUE OTRO FIRMA 1: \ \ C‘
DE PAGO: \ OA P :
« . FIRMA 2:
Fiwessr ooyl pe)
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025
Ganador primer puesto categoria sub 12: 6 ) Ol S

Asociacién Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE

en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo economico a la participacion
1 al primer puesto categoria sub 12, COPA NAVIDENA $ 400.000
CONCEPCION 2025.

Premiacion medalla y trofeo para el primer puesto,
2 categoria sub 12, COPA NAVIDENA CONCEPCION Entrega de medallas y

2025. trofeo.
OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Libre de impuesto municipales y departamentales.

27 de diciembre de 2025
ENTREGADA A: ‘\(
606\ S
RESPONSABLE 1: — o ; :
s 0 SAB 1 ,S_, o -’r’)' 4 ¢/ Pl .-/ 5 o [ba / i I/CJ / ZJ”.--" 7 '7_.'-','/
ESPONSABLE 2: < g ' iy
a Aankﬂma &Jﬁu fosto 1098150935 -

FORMA EFECTIVO" | CHEQUE OTRO FIRMA 1:

DE PAGO: L a
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025
Ganador segundo puesto categoria sub 12: SL‘FQY 5‘( ICAS

Asociacién Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE

en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacién con incentivo econémico a la participacion
1 al segundo puesto categoria sub 12, COPA $ 200.000
NAVIDENA CONCEPCION 2025.

Premiacion medalla y trofeo para el segundo puesto,
9 categoria sub 12, COPA NAVIDENA CONCEPCION |  Entrega de medallas y
2025. trofeo.

OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Libre de impuesto municipales y departamentales.

ENTREGADA A: - )
SU QY 641103{3

RESPONSABLE 1: ' ’
/‘lc’znf\v @G\’lo G ;/)Uﬂ (o chzlpg U264'gs)33

27 de diciembre de 2025

RESPONSABLE 2:
Yt’sn CC.TUC..\Q\ (us ¥ |m KP);?!S} O]
FORMA EFECTIVO CHEQUE ) OTRO FIRMA1
DE PAGO: (—\c-’:nnv beoieto
< FIRMA 2:
/%(_& Qn)@c!
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025
Ganador tercer puesto categoria sub 12: )J?O‘pfﬂ &@3 :T: C.

Asociacion Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE
en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo de medallas a los integrantes
1 del equipo que obtuvo el tercer puesto categoria sub Entrega de medallas

12, COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.

OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:

Se realiza entrega de medalla a cada uno de los participantes del

equipo que ocupa el tercer puesto, categoria sub 12 en la COPA 27 de diciembre de 2025

NAVIDENA CONCEPCION 2025

ENTREGADA A: —
ieclpom'\(bs L

RESPONSABLE 1: Ao I\}C"-chl'\:"\n‘“% (3. Ao C 286,016 444
RESPONSABLE 2 oladins Bl uda Beewss €3, 2841

FORMA [ EFECTIVO [ CHEQUE OTRO FIRMA: "
DE PAGO: Ao Rallesl ¥
. FIRMA2: ‘

' A a(SP. Accos.
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ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO I FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025 ]
Ganador primer puesto categoria sub 14: %Uﬂ 0eias I* C

Asociacién Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE

en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo econémico a la participacion
1 al primer puesto categoria sub 14, COPA NAVIDENA $ 400.000
CONCEPCION 2025.

Premiacion medalla y trofeo para el primer puesto,
9 categoria sub 14, COPA NAVIDENA CONCEPCION |  Entrega de medallas y
2025. trofeo.

OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Libre de impuesto municipales y departamentales.

27 de diciembre de 2025

ENTREGADA A: —
RESPONSABLE 1: Adrora o Qe Codero . 2003 64 094

RESPONSABLE 2: _ : \ .
Ca/udlyj Omepya  KuSte Hecharnn 99244 TYy
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025 _
Ganador segundo puesto categoria sub 14: SL‘(IDQV (Q meeones -

Asociacién Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE
en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo econémico a la participacion
1 al segundo puesto categoria sub 14, COPA $200.000
NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Premiacion medalla y trofeo para el segundo puesto,

2 categoria sub 14, COPA NAVIDENA CONCEPCION |  Entrega de medallas y
2025. trofeo.

OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:
Libre de impuesto municipales y departamentales.

27 de diciembre de 2025

ENTREGADA A:
SUQ Q CO\')WPQCY\(:‘B ‘
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ALCALDIA DE CONCEPCION
Nit: 800.104.060-1

ENTREGA DE MEDALLA E INCENTIVO

OBJETO DEL CONTRATO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS FINANCIEROS Y
OPERATIVOS PARA LA ORGANIZACION, DESARROLLO, Y EJECUCION DE ACTIVIDADES
ARTISTICAS, CULTURALES, TURISTICAS Y DEPORTIVAS PARA FORTALECER Y EXALTAR LAS
TRADICIONES EN EL MARCO DE LA CELEBRACION DE LA SEXAGESIMA TERCERA (63) FERIA
LANAR NACIONAL Y SEGUNDO Il FESTIVAL LANAR Y ACTIVIDADES DECEMBRINAS
CULTURALES, A REALIZARSE EN EL MUNICIPIO DE CONCEPCION, SANTANDER.

EVENTO: FINAL COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.
Fecha: 27 de diciembre de 2025
Ganador tercer puesto categoria sub 14: Los Vic loosos .

Asociacion Multiactiva para el Desarrollo Integral y Sostenible | COMPROBANTE DE
en Santander EGRESO N°:
ITEM CONCEPTO VALOR
Premiacion con incentivo de medallas a los integrantes
1 del equipo que obtuvo el tercer puesto categoria sub Entrega de medallas

14, COPA NAVIDENA CONCEPCION 2025.

OBSERVACIONES FECHA DE RECIBIDO:

Premiacion con incentivo de medallas a los integrantes del equipo

que obtuvo el tercer puesto categoria sub 14 en la COPA 27 de diciembre de 2025

NAVIDENA CONCEPCION 2025

ENTREGADA A: (o5 i doriosos

RESPONSABLE 1: -\@ﬂ@}f:}. YoPfoola Hea  Szazzsez
RESPONSABLE 2: q;e.\o\j\@n ¢S Caxkio 20634 |
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