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CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Yo: !V(QY\LC,Q A 5\\\0 NI G b 0\\&0 2 mayor de edad
ideptificado(a) con cédula de Ciudadania Numero:_65'23234—055 de:

A0 con numero celuar 31633136072 comreo
electronico: y con direccion de
residencia: XA 42 # 43 -1  fncon  enelmunicipio:_Ibagué X
del departamento: Tolima_ ¥ en mi calidad de representante
legal (Pa$ , Madre, Tutor, Curador) de| (la) participante menor de edad con
nombre: i’\l(k(_;\O P da  S\La identificado(a) con
Documento de Identidad Numero: {440 653924

por medio del presente consentimiento autorizo a:

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

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

CLAVADOS iguaimente comprendo que la participacion
requiere la realizacion de habilidades fisicas, técnicas en donde puede haber riesgo de lesion, porlo cual declaro
que estoy de acuerdo en que INDEPORTES TOLIMA no se considerararesponsable 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 participacion
en CLAVADOS , por lo cual manifiesto que el nifio,
nifia o adolescente fue informado, escuchado y entendi6 lo que significa el manejo de sus datos en la
participacion en el programa, cumplimiento los siguientes criterios: (l) 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, (lll) de acuerdo con la madurez del nifio, nifta 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 informacion, datos, videos e imagenes del menor de edad en medios de
comunicacion, redes sociales, asf como en la pagina web de INDEPORTES TOLIMA promover (los 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 [a
suficiente documentacién para la participacion.

En caso de que el deportista menor de edad participante tenga alguna patologia,
prescripcion 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 contmuamén

Frastono ¥ 5650&(0\\0 5e \ch \/)ok k\m &QS

escol\axes . Aufisyvro en oo e Z

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

FIRMA: M VL u& 5

cgﬁ“éfé‘fo; UOXLLLLL Si \\)u Celoal (05
NOMEROCC. | 6533 4-055

[ Elaboro: Reviso/Aprob6: 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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110603924
NOMBRES THIAGO
APELLIDOS PRADA SILVA
FECHA DE NACIMIENTO ] fotl i)
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de [02/16/2026|~>'310N AR
Impresion:] 19:31:12 ¢ A 1 : Eh
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 Resolucion 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 actualizacién 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
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 Finalizacion 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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