FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo:_ Alesn  olamion Emm\p Koty hu@?
NUI: [0%18519%3} Genero:M_X_F____ Edad: (]

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: (g 4 4 QS‘FQ # O

Barrio: C@(ﬂt’ﬁﬁ\Qﬂ(} Tel Fijo:

Tel Movil 1: 219 720 63?_}? Tel Movil 2:

ALIMENTACION:

{Tiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Sl NO CUAL
MENU VEGETARIANO Sl _X__ NO QBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _X__ COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI __  NO __>§_ CUAL?

Talla Camiseta: {tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10 12 14 16X 0Otro: __ Cual

Firma Acudiente:jﬁg_@éﬁo’a gffff"é"/ﬁ 229 6 Ec‘?Zggg

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: 7’@\»[3!\ rldWUCm &i’u‘q@ ‘&ﬂﬁ(ﬁiﬁ?a

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencio minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcién.
Ademds, AUTORIZO el usa y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averio de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aguf firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: Mggg@éc. _gzéa%@




P
REPUBLICA DE COLOMBIA
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- AT

1.034.289.887
ROBAYO RODRIGUEZ

ALAN DAMIAN

ALMV =

FECHA DE NACINIENTO 22"F 53-2008 |

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA) -

LUGAR DE NACIMIENTC

22-FEB-2026 O+ ™

FECHA DE VENGIMIENTG G S SEXD

18-JUN-2015 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s st ST
Mol S REGISTHADDH NACIOUAL
Wi DEnE AT AGGEL SERIRT TRy
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El futuro
a esdetodos [ b
Base Certificada Nacional - Corte:Noviembre de 2019 — Onceavo corte Resolucion 3663 de 2018
Se prohibe modificar, transmitir o usar contenidos de esta pagina con propdsitos comercizles, de servicios o difusidn publica. EL
incumplimiento acarreard las sanciones legales que haya lugar

Tipo de Documento Nimero de Documento
| Terieta de Identidad 1034289887
Consuitar Consulta Avanzada

Mo soy un robot
rECAFTCHA
Privegldad - Sondiclones

El futuro
es de todos

isben .

Puntaje Sisben 01

32,24

Cédige ficha: 33466
AreazResto Urbano
Base Ceriificada Nacianal - Corte: Noviembre de 2013 — Onceavo corta Resolucidn 3663 de 2018

DATOS PERSONALES
Nombres: ALAN DAMIAN Apellidos: ROBAYO RODRIGUEZ
Tipo de Documento: Taijeta de Identidad Namero de Documento: 1034289887
Departamento: Meta Municipio: Acacias
Codige municipia: 50006
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Fecha tltima encuesta: 3 de abril del 2017
Ultirma actualizacion de fa 3 de abril del 2017
ficha:
Ultima actuzlizacion de la 3 de abril del 2017
persona:
Antiguedad actualizacidn de la 33 meses
persona:
Estado: VALIDADO
CONTACTO OFICINA SISBEN
Nombre administrador: LUZ MARINA BOLIVAR
CALDERON
Direccion: Carrera 16 No 13 - 37 Barrio
Centro
Teléfono: 6469047

Correo electronico: tecsisben@acacias.gov.co
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318,

Nombre completo_ Joaw  SanTialo Borz TR0 .
NULEO TIEPS us Genero:M_x F Edad:_ 3

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion:_h 4 BesT H 0953 w2

Barrio:_(CagTaGepa Tel Fijo:__Z4€ 3361
TelMovil1: R3Sy 78R 34 9 TelMovil 2:_3 16 5717 &34
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Sl NO X  CUAL
MENU VEGETARIANQ SI NO ("Q OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO_y COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _ NO _XxX__ CuAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6_ 8 10 x12 14 16  Otro: Cual

Firma Acudiente:_?wm CC: 10738H 132 ac)

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTQRIZO a: ;i;m; HawTinla Roz “1donin® a

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que aceptio las condiciones y el compromiso de la participacién y
asistencia minimo af 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de lo inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO ef uso y publicacion del materiaf fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averioc de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrolio del contrato, este serd asumido los aquf firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente:‘gg%q"iﬂmiﬂm CC. A73834(38 B,

RN (i PR |
Alcaldia de I‘Z‘.at..,‘rf:}(_')tr:f




REPUBLICA DE COLOMBIA

3 %

ORGANIZACION ELECTORAL

==
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL F——— @
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL = o
NUIP 1021685115 memm-m REGISTRO CIVIL Indicativo = i
J DE NACIMIENTO  Serial 52676983 e
(Datos de Ia oficina de registro - Clase de oficing _r
I —
Registraduria D Notaria E Ndmere EE Consulzdo |:| Corregimiente D Inspeccidn de Policia D Cédigo A6 B —— -
Pais - De enta - Munisiplo - Cao imients sfo Inspeccién de Policia —
m=T COLOMBIA CUNDINAMARC? ROGOTA D,C. =
(Datos del inserito —_ﬁ—- )
FPrimer Apeilido undo Apellida
RUIZ TRIVINO
MNombre{s)
Emma JOAN SANTIAGO

o [T D[P re I BRI o [P WASCILING o ] ()=

Lugser d= nacimiento (Pais - Departwnento - Municlple « Corregimients efs Inspeccicn)

= COLOMBIA CUNDINAMARCA 80G01A D.C. -
Tipo de documents antecadante o Declaracidn de testigos MNémers certificado de nacido vivo ] ,.’;
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO 117178710 sesnntmsin
(Datos de Ja madre
Apeliides v nombres complatos
TRIVINO VEGA YI/1 PAOLA
Docurents de identificacion (Clase v namaro) Nacionalidad
=cc.n0.1,023.874.138 DE BOGOTA D.C. COLOMBIANA meswss
(Datos del padre
Apellidos y nombres completos
==R1Z GARZON JORGE ALIRIO = =
Bocuments de identificacien (Cless v ndmers) Nasicnalidad
cc.00.80120800 DE BOCGOTA D.C, COLOMBIANA sessasex

Datos del declarante

Ap=ilidos y nombres complenss

— RUIZ GARZON JORGE ALIRIOD

Doswmants de identificacidn (Clats v nomers) _ 2
cc .no.80120800 DE BOGOTA D.C. — 7t TN

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Datos primer {estigo
Apeilidos y nombres completos
Bocumeants de idantificacidn (Clase ¥ namers) Firmia
>
(Detos segundo testigo
Apeilidss y nombras compleeos
Deocumento de id ifizacisn (Clase ¥ namers) Firmoa
Fecha de inscripcidn Nombre y firma del funcionario que autoriza
1 .
Adc z| O|t 2| ms [NIOV | 0a | 20 EDUARDO PACHECO JUVINAO
MNombre y firma y

[RFRES) £ (BEMAUEREEREY PR EIFRESET A UT I (T3451E TEL dmanD



: fasmm mmn]uﬁum mmm-l
COMPORTAMIERTO m '

ng o Resdenciel “lrgm wro: ‘mé.‘ggms ) & S, w L i

i BB ol i e O oo aa:am consumo de Energ se encuentra
- o ARG 2 WAMZANADE LECTURA: - TMBOJA21011

o RACTOR: i 1m$ N “faea8807 T dantmdaiohabitud

N RS e b ST SRR S T ST —_ul»-l AT TN M k

: | : 4 1 - TRAE R ST % b5 ..m;sf"wgaa i

i Colksneakiiangin

What s yeur

& M,

R g b 5 T

..51 pam la danoramén nawdena de tu hogar, mts alnanzan Ios mma mmentas
as meior qua mstales mias. E\nfa usar murktamas 0 adaptadorem de aslatlpo

o P LT S R R ey TS W [TV R

ITU ENERGIA YA SE CONECTA CON LAS ommmm = : o)

Thicfrunn i I soqairinneioe: mmmmmmwm‘mﬂsmm CR
sepedon o pnniiios 2on mmmmm o o
.‘rhhj!'; M “‘“"-u*" Qlﬂ! ? e Yt _ M "
“ i ) c«m

Mﬂlw

e e §) T S St ey Sy S = it




|

]

sy

-S-.. Fa) ) .
=t (O

i

P
L ¥, f.l',_):'; «Qr
S et e
Ayudanosisl

R Er

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318,

Nombre completo:_HAE3aA F€eNAROA HOZA Jal<rdcy ,
NUE_AZ06 214 653 Genero: M F_X_ Edad: B ARQS

EDAD 7 a 14 afios. {(mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: Cageeen UB €s1e & o-1Y4

Barrio:__Cae Taoo)™ Tel Fijo: 2891552

Tel Movil 1:_2:0\ QA 3 |59 Tel Movil 2:

ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? SI NO >< CUAL
MENU VEGETARIANQ SI NO P« OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO _ X COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO E S CUAL?

Talla Camiseta: {tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8%X10__12 14 16 __ Otro: Cual

Firma Acudiente: CETFSTENY UAlERDCE A cc: 100 co3zaf

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: riméis FcednlDn HQem a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacién vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el memento de la inscripcidn.
Ademas, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de fa ejecucién
del Contrate, En caso de generar algun dafio, o averia de maonera voluntaria a cualquier
elemento usado paro el desarrolio del contrato, este serd asumido Jos aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: C23 ST - cc. _\QQ9W 324

Y T Py
Alcaldia de Bogotd |
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8/1/2020 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenid=zM/gny8CD31r5He1d4Kbhg==

AnrbRes (&
Qapres (g

GEMERAL DE SECURIDAD SOCIAL EN SALUD

—

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1206214853
NOMBRES MARIA FERNANDA
APELLIDOS MORA VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO ey
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS Y MEDICINA

PREPAGADA
ACTIVO SURAMERICANA CONTRIBUTIVO | 01/01/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A
imprecion: ey | B o | 18161208128

La informacion registrada en esia pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reporiada por la EPS o EQC, sin imporiar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de |2 novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado se encuentra vinculado con l2 entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téenico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en [a informacidn publicada en ésta pagina, por favor remiiase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite |a correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece [a normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adras.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=zM/gny8CD31r5Hc1d4Kbhg== 1/2
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AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: £ dcucnd 3.5€04 LWZ:&JM coduno
NnUi_ o484 4775 9 Genero: M_X_F
EDAD 7 a 14 aios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direccion: C\!q il N 4.27 €5 fé’

Barrio:__ /g 4 4 )fﬂ.z.g Tel Fijo: 8 11 .22 1o
TelMovil1:_2 71 27421 08 Tel Movil2:_212 2 64 94042
ALIMENTACION:

Edad: " 3

¢Tiene alguna restriccion medica en refacién a la comida? SI NO x CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO f\ OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Si NO X COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE  ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI NO i CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10__12_ 14 16X Otro: Cual

Nf B
Firma Acudiente: ’:{:ALL‘OX& ﬁz\\?&ﬁ\ \;j(;\@g{\ﬁr“?dv. cc: \o32 3§ L#P ggg
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: J‘[‘? h\"ﬁ@ ?rgu*)o\,. cﬁ \!ﬁ?{(‘ﬁﬂ(gs\)(}\ @ a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2018, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativos, en el momento de la inscripcidn.
Ademds, AUTORIZQ el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucién
del Contrato, En caso de generar aigun dafio, o averio de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: E L\g}y\g} SE{; G L}:Dge CC. \ O %.Y*SS? L{P,?? 5

L J
o




REPUBLICA DE COLOMBIA
ENTIFICACION PERSONAL
v TARJETA DE IDENTIDAD

"N'W_EF'E’ 1.018.417.259
VELANDIA COTRINO
APELLIDOS

 EDWARD JOSEPY
NOMBRES

=0hs 02 Naciviento - 08-MAR-2006

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

t’ue.‘!n DE NACIMIENTQ :

08-MAR-2024 0,

FECHA DE VENCIMIENTO GS AN EX0
a0 01-AGD-2016 BOGOTA D.G, o :

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN i o

MNBICE DERECKD = i n&n

et et S bt L o O e gt st i ————

| REPUBLICA DE COLOMBIA '
i m DE SEUAIDAD SOCIAL ) SALUD ’@_\
; 1T 300.298.372.9 i s

! CODIGD: EPSEa4 C( * }lk ﬂ
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPOQ LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: MOA\\Q Ceclia Croz damarlco.

NUEL.O T =313 4G6 Genero: M F Y Edad: 13.

EDAD 7 a 14 ahos. {(mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direccion: Correm 44 B esle W A=t T 4

Barrio: Cafagenay Tel Fijo: 3045832 B260
Tel Movil 1: 33z 326904Q Tel Movil 2:

ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccién medica en relacidén a la comida? Si NO X Cual
MENU VEGETARIANO SI NO M. OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO COPIA DE LA FORMULA

{TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD s8I _ nNo _¥X  cuaw?

Talia Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10__12__ 14 16 _Otro: Cual

Firma Acudiente: Bingido Pokrce  Samoice CC: SR.082.003
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Mcwrtno, Croz  Samocs, a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2018, y declaro gue toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo ol 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de lg inscripcion.
Ademas, AUTORIZO ef uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar alfgun dafio, o averio de manera voluntaria a cualquier
efemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: _[nsele Cadriia damee cC. S3.082.-003,
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTQ 1318.

Nombre completo: .‘Sc*m'/ia;m /(5‘20:70 f?Ojaﬁ
NUL_r1.023.886.235 Genero:M_X_ F__ Edad;_/2

EDAD 7 a 14 ahos. {mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: (,‘/ 3 sur # YH £5/g 02

Barrio: (s }a;/eﬂa TelFijo:_ Y2¥23iS

Tel Movil1:__3202Y368 78 Tel Movil2:_ 57208258 Y15
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? SI NO X  CUAL
MENU VEGETARIANOC 51 NO _>* OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _>< COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO _>%  CuAL?

Talla Camiseta: {tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10__ 12 14 16X Otro: Cual

Firma Acudiente: CC: 1.D26.356.907
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: bamha 90 Zo;km 4 /fﬂ‘b_s a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreatwas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacién y
asistencio minimo ol 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcién.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averfa de manera voluntaria a cualguier
elemento usado para el desarrollo del contr Qro, este serd asumido los aqui firmantes

u@m @ CC. /026.556.90%

Firma Padre / Madre o Acudiente:
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