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CONSENTIMIENTO INFORMADO

De conformidad con el Decreto reglamentario 1377 de 2013 de la Ley 1581 de
2012, '

Yo, VCHo ‘F&&\C«\Cb Co—evwo D}\MO iniayoi Gc Suau
adent:ﬁcado(a) con cédula de Ciudadania Nimero: \\CBEASSA de:
TP acee con ndmero celular_322CEqBLGD> . correo
electronico: ;S vovnero@®dnaiL. y con direccion  de
residencia:_ Q&g soc e \u alsc Ricaute en el
municipio: _dglbagué del departamento;__dz  Tolima en mi
caiidad de representante iegal (Padre, Madre, Tutor, Curador) del (la) participante
menor de edad con nombre:_ hvoel Yot Caidido
identificado(a) con Documento de Identidad Namero: 41¢5 &)3F3 ng—

por medio del presente consentimiento autonzo a:

1. Participar al menor de edad como participante en
CLAVADOS_Mncie( Metec Remere en cumplimiento de la nomna
reglamentaria.

2. Conﬁrmé que el menor de edad estd lo suficientemente saludable para pamcupar en

CLAVADUTDS St yudiitienie  Culipiendu yue ia  paillcipacin
requiere la realizacion de habilidades fisicas, técnicas en donde puede haber riesgo de lesién, por lo cual
deciaro que estoy de acuerdo en que INDEPORTES TOLIMA no se considerard responsable de alguna lesion

que el menor de edad pueda experimentar durante la grabacién del video.

3. Autorizar oel tratamiento de datos personales, |mégenes y videos del menor de edad en su participacion
en < CLAVADOS 9 , por lo cual manifiesto que el
i rr rifo n srnlecranta Sz nfrr‘.-_rln asrirhain w ardendid In nns mcr ﬁn: =l rr:nmn rla ane dztnz an iz
partxupacnén en el programa, cumphmlento los mguuenles cntenos () que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ll) que se asegure el respeto de sus
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (Ill) de acuerdo con la madurez del nifio, nifia o
adolescente se tenga en cuenta su opinion y (IV) que se cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de
2012 para ¢! tratamiento de datos personales.
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4. Autorizar la publicacién de informacion, datos, videos e imagenes del menor de edad en medios de

enmunirarion mAac cnr-mlm: adi rnmn ‘an Ta nnn‘mn wah Ja INNEPORTES TN IMA’ nramnvar llnc ‘Aarartine

de imagenes en 3. CLAVADOS St , son propledad de INDEPORTES

TOLIA).

$. En caso de lesion, accidente o urgencia médica, doy mi consentimiento para que realicen los
procedimientos necesarios en aras de proteger la integridad fisica y de salud del deportista.

6. Comprendo que debo cumplir con los requerimientos hechos por Indeportes Tolima como proveer la
SUTiCiente Jocurientdaeion pard id Parcipacion.

En caso de que el deportista menor de edad participante tenga alguna patologia,
prescnpmon médica, alergnas tratamiento médico (medlcamentos formulados),
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ousnta para la nnrhmnamnn del menor dahera ger aennfn 8 continuacion:
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A CuUtNUadion, inedianie 1 g y Hueiid, duy gaialiild yue e ieidu v i idn
leido en fofalidad ef presente documento y estoy en acuerdo con {a participacion

del menor de edad:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENORDEEDAD | _ HUELLA
]

FIRMA: /\%/ ‘
NOMBRE ! : ,
COMPLETO: | 'DiCoo Fognando TOWCIC
NUMERO C.C. '
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion cn la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en cl Sistema General de
Seguridud Sociul ¢n Sulud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

W COLUMNAS | DATOS e}
| 1IPODE | RC '
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1105477384
NOMBRES ANGEL MATEO
APELLIDOS ROMERO CAICEDO
FECHA NF NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO i IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO P';g“gg[SDRA CONTRIBUTIVO | 07/11/2018 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Estacion
Fecha de [02/27/2026 e
tnnroaion:| oo a0os | de  [2801:12:0800:2070::1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacian Efactiva hane referencia a Ia fecha en Ia cual inicia 12 afiliancidn para el usharin_ |a

cual fue reportada por la EPS o EQC; sin importar que hava estado en el Régimen Contributivo
0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de

a e . . ' ' ~ . ' .
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