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CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Yo: _ {pan Ioga Colo2ar  Rén: .iv?'Zl. mayor de edad
identificado(a) con cédula de Ciudadanfa Namero:__1!lo 49829¢ de:

ibagos con himero celular_ 213819629 ,  correo
electrénico:__ToYosabea a fails comn y con direccién de
residenciaicanie o # 6-ud .. ' en el municipio;___Ibagué____
del departamento: Tolima .. enmicalidad de representante
legal (Padre, Madre, Tutor, Curador) del (la) participante menor de edad con
nombre:_To.. a.dre§ gelszar  lano§ identificado(a)  con

Documento de Identidad NGmero: 4t 1o 605043

por medio del presente consentimiento autorizo a:

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

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

CLAVADOS igualmente comprendo que la participacién
requiere [a realizacién de habilidades fisicas, técnicas en donde puede haber riesgo de lesién, porlo cual declaro
que estoy de acuerdo en que INDEPORTES TOLIMA no se considerardresponsable de alguna lesién que el
menor de edad pueda experimentar durante la grabacién del video.

3. Autorizar el tratamlento de dalos personales imagenes y vudeos del menor de edad en su participacién
en CLAVADOS \ . por lo cual manifiesto que el nifo,
nifia o adolescente fue informado, escuchado y entendls lo que significa el manejo de sus datos en la
participacién en el programa, cumplimiento los siguientes criterios: (I) que la finalidad del tratamiento responde
al interés superior de los nifios, nifias y  adolescentes; (/) que se asegure el respeto de sus derechos
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de imagenes en CLAVADOS , son propiedad de INDEPORTES
TOLIMA).

5. Encasode 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 participacion.

En caso de que el deportista menor de edad participante tenga alguna patologia,
prescripcion medica, alergias, tratamiento médico (medicamentos formulados),
psicologico o psiquiatrico o cualquier recomendacién que deba ser tenida en cuenta
para la participaciéon 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 participacion del
menor de edad:

REPRESENTANTE LEGAL DEL)/IENOR/ DE EDAD

FIRMA: % (
NOMBRE
COMPLETO: Dirss Y06t Solo2er

NUMERO C.C. ce 110 Lm 3 zqg

Elaboro: Reviso/Aprobé: Observaciones yl/o Ajustes:

Lider del proceso Comité De Calidad Se implementa el SIGC
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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APELLIDOS/ NOMBRES

SALAZAR LLANoé
JUAN ANDRES

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

- 01-ENE-2019

IBAGUE - TOLIMA

FECHA DE EXPEDICION

09-ENE-2026
SEXO

MASCULINO

LUGAR DE EREPARACION

IBAGUE - IBAGUE

" OFICINA DE ENTREGA

IBAGUE - IBAGUE

e Escanee el codigo para verificar su

autenticidad.

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

ESTE COMPROBANTE ES VALIDO 8517743363
HASTA EL 09-JUL-2026

PRIMERA VEZ Tl
1.110.605.093

09‘-ENE-2026“
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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 Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE Tl

IDENTIFICACION

NUMERODE
IDENTIFICACION 1410000099

NOMBRES JUAN ANDRES

APELLIDOS . SALAZAR LLANOS

FECHA DE NACIMIENTO BETEE

DEPARTAMENTO " TOLIMA

MUNICIPIO IBAGUE

Datos de afiliacion :
ESTADO " ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA ' | DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQ'E-(L;RAEEL CONTRIBUTIVO | 01/08/2025 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.

Estacion
de
origen:

Fecha de
Impresion:

02/20/2026

13:58:20 192.168.70.220

La mfo_rmacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
St_Jb_sudla_do y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
vinisterio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
%DR‘ES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
=cnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
dministradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”".

especto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
filiacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
e reportada por la EPS 0 EOC, sin importar que hava estado en el Régimen Contributivo o en e!
'gimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
ablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

ienfado la f:'PS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
1cuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

sponsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica

liados - BDUA, junto con el reporte oportuno cle las novedades para actualizar la base de
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
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