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CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

_Yo: . lino _Vatrica e id mdncJ@‘t‘ mayor de edad
[dentificado(a) con cédula de Ciudadania Numero: 111052369 de:

\TEU%.L con numero  celular.__ 395899613 . correo
electroni¢o: C

omeid { 9gmail. iom Y con direccion de
residencia: ¢M@ ¥ 23 b—C oS (i‘!qu\(. en el
municipio:___Ilbagué  del departamento: Tolima en mi
calidad de representante legal (Padre, Madre, Tutor, Curador) del (la) participante
menor de edad con nombre:

por medio del presente consentimiento autorizo a:

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

2. Confirmé que el menor de edad estd lo suficientemente saludable 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 considerara responsable de alguna lesion
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, nifa o adolescente fue informado, escuchado y entendié lo que significa el manejo de sus datos en Ia
participacion en el programa, cumplimiento los siguientes criterios: (I) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (Il) 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 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
de imagenes en CLAVADOS , Son propiedad de INDEPORTES

TOLIMA).
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édica, doy mi consentimiento para que realic

ente o urgencia m
ad fisica y de salud del deportista.

s de proteger Ia integrid
entos hechos por Indeportes Tolima como

< En caso de lesion, accid
procedimientos necesarios en ara

6. Comprendo que debo cumplir con los requerimi
suficiente documentacion para la participacion.

~ta menor de edad participante tenga alguna patologia,
prescripcion médica, alergias, tratamiento medico (medicamentos formulados),
er recomendacion qué deba ser tenida en

psicolégico O psiquiatrico O cualqui
cuenta para la participacion del menor debera ser escrito a continuacion.

dualmenl-o_ €h ””LJGMIQI\’}O
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QoM IEr : nelo - Famacolod) (C \eueh racelar

’ ad
0 1A mO _gudodio, ethe
A' continuaciéh, meaiante mi firma y huella,

leido en totalidad e
del menor de edad:

Reviso/Aprobo: Observaciones y/o Ajustes:

Comité De Calidad Se implementa el SIGC

Lider del proceso
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REGISTRADURIA

NACIONAL DL ESTADO CIVIL

DE

NUIP | 1105477725 I

REGISTRO CIVIL

Indicativo
Serial

NACIMlENTO

————— e

(Datos de la oficina de registro - Clase e de oficina

Registraduria l:

Notaria ‘; \ Numerugg 'CUHSUIEdﬂl ’ | Corregimiento ;_

39758739
=

! Inspeccién de Policia ‘

- —

| Codigo 9 5 (40

Policia

nrrr;imuntu ¢/o Inspeccion de

Pais - Departamento - Municipio - C

COLOMBIA-TOL IMA—IBAGUE

e ———————

("Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos hdi;enu: con linea matrilineal,

Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido

ARRA — — — = = = = — — = = = MEJIA — — — — — — — — — _
|PARRA — A —- -
™MORTIN. - - - /" 7 - - - - -~ —~ ~ —~ - - - - -~ - - - - - - - ==

S B Fecha de nacimiento { Sexo (en letras) | Grupo sanguineo FIEtELﬁH
ao 2 E 1 9| ms A B R oa |27 MASCUL INO A ROSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento &/o Inspeccion)
CDLDHBIA-TDLIHA—IBAGUE --------------------
- : I e Tpu de du:umuntn Inteudent: o Declaracidn de testigos T Nomero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE NACIDO VIVO = = = = = = = = — — —
T : ; o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del Inscrito)

Apellidos y nombres completos

HEJIA HERNANDEZ ELIANA PATRICIR

Documento de ldentificacién (Clase y nimero)

MNacionalidad

C.C. 1110572368 de IBAGUE

COLOMBIANA

Datos de la madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejus del mismo sexo, anotar el progenitor que

indiquen los declarantes para el J_‘una-o apellido del k:tritnL

Apellidos y nombres completos

PARRA SALAZAR WBEYNER

———————-————-——_——

C.C. 1110530847 de IBAGUE

Documento de Identificacion (Clase y namero)

Apellidos y nombres completos |

Documento de ldentificaciéon (Clase y numero)

TMEJIA HERNﬁNDEZ ELIANA PAIRIEIB

_——-———————_—-—-—

C.C. 1110572368 de 1BAGUE

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

[Datus primer testigo

_—_—-———-———_—_—

~_Apellidos y nombres completos

__ E Documento de Idlntlftltifﬂ":hit L"“m"fJ — —e— —_—
Datos segundo testigo
- — Apellidos y nombres completos e —
Documento de Identificacién (Clase y nimero) il r—

Fecha de !nscripcién -

Mes

"%+]“$¥

l i5EZ

Nombre y firma

"
L1

-

Reconocimiento paterno

= - I .
- _-__-___-___—_"'——-—
THOMAS GREG & Sones
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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
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION HOREF2
NOMBRES MARTIN
APELLIDOS PARRA MEJIA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
AcTivO | P E?QISEA CONTRIBUTIVO | 01/01/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Fecha de |03/10/2026 Es‘g“if’" P —
Impresion:| 13:56:21 _e. T
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 Resoluciéon 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 afiliacidon 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
Afiliacion 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,
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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
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de

datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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