GESTION DEPORTIVA f
.
" FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO 1 g:f{
GOBERNACION HOEPORTES
ey MENORES DE EDAD IDEPOATE
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA CcODIGO:
DIR. DEPORTIVA Y 01/02/2025 1de2 GDE-R-09
RECREATIVA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Yo: l;QYa\\f()mOndCLP\OWrO pEYe) mayor de edad

identificado(a) con cédula de Ciudadania Numero: ’["HQQ'M’ISCE de:
con  nimero  celular: 'W()Ck()(\'?\}'). ,  correo

electrénico:; \ 1 Vs My con dlreccién de

residencia: (QUICTQ. 17150Y Calle 258¥0% S en el municipio;___Ibagué

del departamento;_ Tolima en mi calidad de representante
legal (Padre, Madre, Tutor, Curador) del (la) participante menor de edad con
nombre: J\ \ (0 0)"16]’0 identificado(a)  con

Documento de Identidad Niimero: 1‘110 8914 ’\6

por medio del presente consentimiento autorizo a:

1. Participar al menor de edad como participante en
CLAVADOS en cumplimiento de la norma reglamentaria.

2. Confimé que el menor de edad estd lo suficientemente saludable para participar en

CLAVADOS igualmente comprendo que la participacién
requiere la realizacidn de habilidades fisicas, técnicas en donde puede haber riesgo de lesién, por lo cual declaro
que estoy de acuerdo en que INDEPORTES TOLIMA no se considerararesponsable de alguna lesién que el
menor de edad pueda experimentar durante la grabacion del video.

3. Autorizar el tratamiento de datos personales, imagenes y videos del menor de edad en su participacién
en CLAVADOS , por lo cual manifiesto que el nifio,
niia o adolescente fue informado, escuchado y entendié lo que significa el manejo de sus datos en la
participacion en el programa, cumplimiento los siguientes criterios: (I) 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, (lIl) de acuerdo con la madurez del nifio, nifa o adolescente
se tenga en cuenta su opinién y (IV) que se cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el
tratamiento de datos personales.

4. Autorizar la publicacién de informacién, datos, videos e imagenes del menor de edad en medios de
comunicacion, redes sociales, asi como en la pagina web de INDEPORTES TOLIMA promover (los derechos

Calle 18 # 7-30 Bl/Interlaken. Teléfonos: (608) 2794850
Codigo postal 730001 - Ibagué (Tolima) - indeportestolima@indeportes-tolima.gov.co g .P

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- £ GESTION DEPORTIVA

T - O %
" FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO f |

GORERNACION HOEEORT

eyt MENORES DE EDAD IDEPORTE
VERSION: 00 RESPONSABLE: FECHA: PAGINA | coDIGO: |
DIR. DEPORTIVA Y 01/02/2025 2de 2 GDE-R-09 5
| RECREATIVA I B , ]
de imagenes en CLAVADOS , son propiedad de INDEPORTES

TOLIMA).

5. 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
suficiente documentacion para la participacién.

En caso de que el deportista menor de edad participante tenga alguna patologia,
prescripcién médica, alergias, tratamiento médico (medicamentos formulados),
psicoldgico o psiquiatrico o cualquier recomendacion que deba ser tenida en cuenta
para la participacion del menor debera ser escrito a continuacion:

. No aplica

A continuacién, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leido
en totalidad el presente documento y estoy en acuerdo con la participacién del
menor de edad:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA

Flf:\’MA:

ol fernanda Ramen S
NOMBRE

comriero: |\ fenoada Ramen
NUMERO C.C. 1»11051816(;‘

Elaboro: Reviso/Aprobé: ; Observaciones y/o Ajustes:

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC
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ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

T st AT

' TIPO DE IDENTIF |
| NUMERO DE IDENTIFICACION 1110597635
r NOMBRES ALYFERNANDA
| APELLIDOS T YATEROMERO
| FECHADE NACIMIENTO W[y ‘
[ DEPARTAMENTO | TOLIVA
[ MUNICIPIO ; IBAGUE
Datos de afiliacidn :
BT
ACTIVO P ”A‘éﬁ;‘w“ | SUBSIDIADO 14/04/2017 31/12/2999 BENEFICIARIO

Fechade | 03/11/2026 | Estacion de |
mpresion | 102309 | ongen | |2 070220

La informacion registreda en €sta paging es refleo ce lo reportado por las entidades del Regimen Subsidiado y el Regimen
Contributivo, n cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Reseluciones 2153 de
2021y 762 ce 2023 de la ADRES normativa por 1a cual se adepta el anexo tecnico, log lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actuzlizacion de les baces de datos d2 afliacion que opera la Administradora de los Recursos del

Sistema General de Seguridad Social en Selud - ADRES”

Respecto a las fechas de af iacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiiacion para el usuano, Ia cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive 0 n €l Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de Finalizacién de Afillacion, ectablece el
termino de la afilacion a la entidad de acuerdo conla fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EQC. A su vez se aclara que

la fecha de 31/12/2992 determina gue el afilado s& encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

34 de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el

La responsabiidad por la caiid ' .
teporte oportuno de las novedadas par actualzar la base de datos, corresponde diectamente a su fuente de informacidn; en este

caso d=las EPS, EQC y EFSS.
Estainfo:madénsedebeutilizafporpanedelasEPSybswsWudewﬂdosdenlud.wmooﬂWmdmwlegaly
!écMmdeﬁnuoymmawmmmopuademwlawm&mm&sdAnmm.

S necesia retrarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema Generzl de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualzac ones dependen netamente de las EPS y no dela ADRES, por lo cual 1a solicitud de actualizacion debe

Ser £502/203 2 1 EPS donde s2 presenta la afliacion.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRADURIA

CONTRASENA
PRIMERA VEZ TI
1.110.597.638

MCDAUL BEL ESINSO Sl

{11 CAN AL | i
qg;wﬁ Wik el
ADURIA REGISTRA liﬂi.?

ESTAND CWIL SACKOSAL DFI ESTADO CIVE. RTINS DFI FSIM TV

ADURIA HEGIS?-\DUHH REGISTRADURIA

APELLIDOS / NOMBRES

YATE ROMERO
ALY FERNANDA
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
14-ABR-2017
IBAGUE - TOLIMA

FECHA DE EXPEDICION
09-SEP-2025

SEXO

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

IBAGUE - AUXILIAR 3 RICAURTE

OFICINA DE ENTREGA

IBAGUE - AUXILIAR 3 RICAURTE

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afo para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8516612568
HASTA EL 09-MAR-2026 09-SEP-2025
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