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GESTION DEPORTIVA

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO o
MENORES DE EDAD NEEPORTES
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1do 2 GDE-R-09

VERSION: 00 RESPONSABLE:
DIR. DEPORTIVA Y
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'FECHA:
01/02/2026

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Yo: iO\f\WWX‘W\ (Aog% %O e S mayor de edad
ldentlfcado(a) con cédula de Ciudadania Nimefo: W4l \04 de:
/\y% _con  nimero  celular,__ WWenA$\0Y [Megolys) correo
electronico:__ OQ\O\AA%@ genal. con _y . con direccion de
residencia:___enzena & Conge @ .. enelmunicipio:_Ibagué
- en. mi calidad de representante
legal (Padre, Madre, Tutor, Curador) del (la) partlclpante menor de edad con
nombre: Yakin- Q=orn Uareac/s -~ -~ identificado(a) - con
Documento de Identidad Ntamero: - \MQ\OUL\EQ e -

por medlo del presente consentlmlento autonzo a

1. Participar al menor de edad como ;Samclpante < en
»CLAVADOS : vt ke ceiio en cumpllmlento de la norma reglamentaria.

T Vs

2. Confié que el menor de edad esta lo suﬁclentemente salud'able para participar en

CLAVADOS igualmente comprendo que ‘la: participacion
requiere la realizacion de habilidades fisicas, técnicas en donde puede haber riesgo de lesion, por lo cual declaro
que estoy de acuerdo en que INDEPORTES TOLIMA no se consideraréresponsable -de alguna lesion que el
menor de edad pueda experimentar durante la grabacién del video. ,

3. Autorizar el tratamiento de datos personales, imagenes y videos del menor de edad en su' pamclpacion
en CLAVADOS .porlo cual manifiesto que el nifio,
nina o adolescente fue informado, escuchado y entendié lo que significa el manejo' de sus datos en la
participacion en el programa, cumpllmiento los siguientes criterios:. () 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 0 adolescente
se tenga en cuenta su opinién y (IV) que se cumpla con los prlnclplos 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 ;n inedlos de
comunicacién, redes sociales, asi como en la pagina web de INDEPORTES TOLIMA promover (los derechos
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de imagenes en QLA\_IADO_S , son propiedad de INDEPORTES

TOLIMA).

5. Encaso 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. Compren&o que debo cumplfr con los requerimientos heéﬁbé por Indeportes Tolima como proveer la
suficiente documentacion para la participacion.

147}
~

En caso de que el deportista menor de edad pammpante tenga alguna patologia,
prescnpcnon ‘médica, alerglas tratamiento -médico (medicamentos formulados),
psmo!oglco o psuqunatnco o ‘cualquier recomendacton que deba ser tenlda en cuenta

‘para la participacién del: menor debera ser. escnto a contmuacnon

~

e 6«0&@——__ Yy’ Mm—

A continuacion, medlante mi f rma y huella doy garantla que he Ie:do ome han Ieldo
en totalidad el presente documento’ y estoy’ en 'actierdo con la’ participacion del
menor de edad oMo i ; s

REPRESENTANTE LEGA\\. DEL MENOR DE EDAD
ishulas  ainsmatefy . 3 i
FIRMA 1CHNON »;f, IFR{Y (M 3 & : ) 1-"‘" WG
NOMBRE M A . U
COMPLETO:. Man né (25, 60?\10 Wlﬁ% i
NUMERO C.C: - \1@446 Lop, Sy
! 3 o {1 ..;.J.' 2 BRI ' Sl IR e N0 £
Elaboro: . . RevisolAprobé:: SRR ~"Obse&écio'nes yIO'Ajustes: ]
Lider Qel pfoceso 5 A Comité De Calidad o|.. .. Seimplementa el SIGC
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REGISTRADURIA 3CFVLMONE73US

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DIGITAL

NuiP GRS Indicativo sefial
LLAMLLs188 Nacimiento 0061402756
DaAtos de fa Oficina de Rogisiro
Pals Departamento Municipio Fecha de inscripcién
COLOMBIA - VALLE DEL CAUCA CALI 24-09-2021
; Tipo oficina / Oficina
REGISTRADURIA | AUXILIAR 2 PASO ANCHO
Nombres - g : ‘ i Apellidos
MARTIN [ TR S0 01 OSORIO GALLO
Fecha de nacimiento s e L i . Sexo
11092021 000y SRR e R e MASCULING
: Lugar de nacimiento
¥ %y 3 : Corregimiento /
Pais - Departamento . Municipio- . - _Insp. de Policia
COLOMBIA A7 VALLEIDEL CAUCAN 213 | {3 i TCALRS A D ey e
e e e Datos de Madre o Padre A T N e e i v
Nombres .- it s (it G S AR G apeiidos
; JUDITH MARCELA : Ll o GALLOLOZANO'
; ; Tipo de documento Numero ‘de'dqqqmenro‘: ‘ O . Nacionalidad
| CEDULA DE CIUDADANIA | : 111752348510 T s e COLOMBIA
— e b Datos de Madre o Padre o s D
Nombres g ; ' < - Apellidos :
JOHNNATAN ANDRES ‘ i i OSORIOVANEGAS '
Tipo de documento Numero de documento ; Nacionalidad
CEDULADECIUDADANIA ' = ' ' ‘1110448109 = ' . . COLOMBIA'

i Fecha de expedicion

Dla Mes Afio |
13 i 03 ' 2025 | 777 xS <=
Vélido por 3 meses a partir de Ia fecha de exped, Este d o firmado digita/ments MARIA CRISTI! ‘ )
certifica los datos contenidos en el Sistema de Informacion de Registro Clvil de |a Registraduria A Directora L :3\ M‘,‘y?ﬁhﬁlo NO(éUEIRA
Nacional del Estado Civil y tiene plena yalidez juridica conforme a lo dispuesto en el Decreto 1260 3 Yo Beaisie Liv

de 1970, la Ley 527 de 1999 y la Ley 862 de 2005,
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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

Informacién Basica del Afiliado :

"COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1144112182
NOMBRES MARTIN
APELLIDOS OSORIO GALLO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV':EPS CONTRIBUTIVO | 01/09/2025 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
' Estacion
Fecha de [02/20/2026 S s
Impresion:| 03:26:11 | _9€ ‘28°1°12-°8°°'2°7°--1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 afiliacién 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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