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FECHA: 2025/03/10 CODIGO: A-GAF-CONT-FOR-007 | VERSION: 03 PAGINA: 1 de 1

CONTABILIDAD

FECHA °

DiIA | MES | ANO e prRM-01
21 04 2026
CONTRATANTE: Instituto Departamental de Deportes del Cauca
NIT: 817004722-1
TELEFONO: (8)372926
CIUDAD: Popayan - Cauca
CONTRATO 279-2026 |
CONTRATISTA: DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA
N° IDENTIFICACION: 1.059.914.773] EXPEDIDA EN: | PATIA

VALOR A PAGAR

DOS MILLONES DE PESOS M /CTE ($ 2.000.000)

CONCEPTO VALOR A PAGAR

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO CATEGORIA (F) EN EL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA
INDEPORTES CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO
FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL
DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN
202500000044007.

PERIODO A PAGAR: | DEL 02 DE FEBRERO AL 01 DE MARZO 2026
CLASE Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA
AHORRO | X [CORRIENTE| | BANCO |AGRARIO |NUMERO|4489-10.05500.4
DATOS CONTRATISTA
DIRECCION: EL ESTRECHO
TELEFONO O CELULAR: 3136668035

FIRMA DEL CONTRATISTA

Dyven felipe




DECLARACION JURAMENTADA PARA APLICACION DE RETENCION EN LA FUENTE

Popayan, 2 de febrero de 2026

Senores:

INDEPORTES CAUCA
Departamento de Contabilidad
Popayan - Cauca

Yo, DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA, mayor de edad e identificado como aparece al pie
de mi firma, bajo la gravedad del juramento les informo que mis ingresos cumplen con la
renta liquida cedular de las rentas de trabajo, establecidas en el literal a) del articulo 330 y
335 del Estatuto Tributario.

De acuerdo al Paragrafo 2° del articulo 383 e inciso segundo del numeral 2° del articulo
388 del E.T. y articulos 17 y 18 de la Ley 1819 de 2016, les informo que en la actualidad o
en el afio el curso no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a mi
actividad profesional.

Por lo anteriormente expuesto, muy respetuosamente les solicito que me sea aplicada la
Retencion en la Fuente a Titulo de Impuesto sobre la Renta para las rentas de la cedula de
rentas de trabajo, de acuerdo con lo indicado en el Paragrafo 2° del articulo 383 del Estatuto
Tributario.

En el caso de que mis condiciones varien y no cumplan con los requisitos establecidos para
ello, me comprometo a darles el aviso oportuno para que se me aplique la Retencion en la
Fuente que esté vigente.

Cordialmente,

Duden felPe
Nombre: DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA
C. C: 1059914773 de Patia




DECLARACION JURAMENTADA APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Popayan, 21 del abril 2026

Sefores
INDEPORTES CAUCA
Ciudad

Por medio de la presente declaro bajo la gravedad del juramento, gue me encuentro
afiliado al sistema de seguridad social en salud y riesgos profesionales, que los
documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social en Salud por valor de $218,900, en pensién por valor de $280,200, y riesgos
profesionales por valor de $18,300 con Planilla de Pago No. 9499453132 que presento
en el documento equivalente a la factura nimero DFRM - 01, corresponden a los ingresos
provenientes del contrato No. 279 de 2026 suscrito con esta entidad, materia del pago en
el desembolso mencionado.

Lo anterior en cumplimiento de lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto
2271 de 2009 “Articulo 4°. Disminucién de la base para trabajadores independientes. El
monto total del aporte que el trabajador independiente debe efectuar al Sistema General
de Seguridad Social en Salud es deducible. En este caso, la base de retencién en la
fuente al momento del pago o abono en cuenta se disminuira con el valor total del aporte
obligatorio al Sistema General de Seguridad Social en Salud realizado por el
independiente, que corresponda al periodo que origina el pago y de manera proporcional
a cada contrato en los casos en que hubiere lugar. En tal sentido, no se podra disminuir la
base por aportes efectuados en contratos diferentes al que origina el respectivo pago y el
monto a deducir no podra exceder el valor de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud que le comesponda efectuar al independiente por dicho
contrato.”

“Pardgrafo 1°. Para los efectos previstos en el presente articulo, el trabajador
independiente deberé adjuntar a su factura, documento equivalente o a la cuenta de
cobro, si a ello hubiere lugar, un escrito dirigido al agente retenedor en el cual certifique
bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud corresponden a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién. En el caso de que
Su cotizacién alcance el tope legal de veinticinco (25) salarios minimos legales mensuales
vigentes, por la totalidad de sus ingresos por el respectivo periodo de cotizacién debera
dejar expresamente consignada esta situacion”. Para efectos de la disminucién de la base
de retencion en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso.

Atentamente,

Duva, relipe

NOMBRE: DUVAN FELIPE RAMIREZ
C.C: 1.059.914.773
Anexo: Comprobante de pago de planilla y confirmacién de envio.
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Pago en

Aportes En Linea
;Cuanto?
$517.400,00

Fecha
10 de febrero de 2026 alas 01:10 p. m.

Referencia
MO8418178



Banco Agrario de Colombla

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: RAMIREZ MINA DUVAN FELIPE,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1059914773, se encuentra

vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-489-10-05500-4, con una antigledad de CUATRO (4 ) afio(s).

Se expide en PATIA, a los veinte (20) dias del mes de enero de 2026 i
a: A QUIEN PUEDA INTERESAR » €on destino

- ——

S — o —
-~

; Banco Agrario de Colombia
| : Of. El @ordo - Cauca

,! DIRECTOR (A) OFICINA

- mwa IPA AUTORIZADA —

Scanned with

: k& CamScanner’;
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mdéportes
E T " REPUBLICA DE COLOMBIA. :
' : 'DEPARTAMENTO DEL CAUCA
1 INDEPORTES CAUCA
; REGISTRO PRESUPUESTAL

FECHA Viernes, 30de Enero de zozs " RPN0.:0256

Beneﬂciario DUVAN FELIPE RAMIREZ . NIT 1059914773
MINA’ ’ :
No. CDP: 0316 fe i Fecha Expiracién CDP: 2026-12-31
‘ mronmméu DEL CONTRATO e
Tlpo de Compromiso c2- Contrato de Prestacién de servicios prcfes:onales o deI apovo a.
| la gestion. .
Contrato: IDDRC—CD-ZQS 2026 . .. ., J Fecha 2026~01 30 | Vence: 2026-05 31

Objeto: FRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO CATEGORIA F EN EL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES Y RECREACION DEL CAUCA INDEPORTES
CAUCAEN EL MARCO DEL PROYECT O FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA YLA
CONSOLIDACION DEL DEPORTE.DE ALTOS LOGROS EN.EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CON BPIN 202500000044007 i '

Concepto RP: PR'ESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO CATEGORIA F EN
EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA INDEPORTES
CAUCA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LA
RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007” SOL 300

cﬁdlgo del Rubro . . ... Nombre del Rubfo Valor

2.3.43.02. 160&2 232 02. 02 09.14. 30 Entrenadores cpnvencionales y no : $8,000,000.00
| ‘corivencionales! categoria A.Bi C.y especial : C

g % asesoria profesional X : .
' Total Compromisos: $8,000,000.00

. : Fuente ek Valor
TASA PRODEPORTE i : $8,000,000.00

VALOR TOTAL REGISTRO PRESI:JFUESTAL $8,000,000.00

G!OV NI MUROZ RDBRIGUEZ
SUBGERENTE DMI’NISTRATIVO Y FINANCIERO

Proyecté: Lady Viviana Rebolledo C. |
Contratista Presupuesto



AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2 Cmuzptn[ 0 l2 [ Actualizacion
4. Numero de formulario 141229955763
Ij s
5. Numero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén elecironico
106991477 3|3 [wskrihomndgbomn v
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 2 -
Persona natural o sucesién iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 10599814773
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento | 50. Cuudaamtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Cauca 19 'Patia 53 2
= 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
RAMIREZ MINA DUVAN FELIPE
35, Razén sodal
36. Nombre comercial l a7. Slgi.a- o
s
UBICACION
38. Pais 39. Deparlamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Patia 53 2
41. Direccién principal <.
VDA EL PURO
42. Correo electronico pabonmarires73@hotmail.com
43, Cédigo postal [ 44. Tottons 1 313666803 545 Tekiono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sacunuatia Otras actividades 52. Ndmero
46.Cédign  47. Fecha iniclo actividad 48.Co%ge 49, Fecha nico sctivicad | 50, Cadigo 1 2 51, Cédigo estaiiecivianios
|93 19/[2026,01;17]|[7721]l20286;01,17] | | 1 | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
* 2z 3 4 5 6 7 4 89 10 11 12 13 4 15 16 17 18 18 20 24 22 23 24 25 26
" | 1
mwowole 9| | | | | | p U | L L L Ll
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L f | I 1 [ l I ] l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo [ J
i 12 13 14 15 16 7 18 19 20
N O O R e I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiri su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anaxos Si D NO E 80. No. de Folics:
La informacién suministrada a través del § rio oficial de ir actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verif que la DIAN realice.
y cancelacien del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn. segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre RAMIREZ MINA DUVAN FELIPE
i icit :
Flemia: dehaoncencis 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2026 12:20.45PM



Coer e

CER_AFI_2026014252412

€D PoSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA identificado con CC. 1059914773 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES CAUCA
Tipo y Numero de _
Dacuments NI - 817004722

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
oabirtura 2026/02/02 cohtrato 2026/02/02

Independiente con Contrato ~ Fecha de fin
Tipo de vinculacién conitato 2026/06/02
Riesgo 2 2855201 - Ensenanza deportiva

¥ recreativa, esta clase
S v comprende el adiestramiento

Estado afiliacién Activa 0 Sotsidsdus duporag
Fecha retiro 2026/06/02 Estado del contrato Inactiva

Esta certificacién se expide a los 30 dias del mes de enero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicaré automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra péagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC30012026N1059914773A5381651. Este codigo es wvdlido por wun mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva,

Més informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una gueja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@) positivo companiace Segurcs @ cresvvaco @ rositvacal @rositvasaguros www.positiva.gov.co
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Indeportes REPUBLICA DE COLOMEIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
INDEPORTES CAUCA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FECHA: Viernes, 23 de Enero de 2026 CDP No.: 0316
EL/LA JEFE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Que en el presupuesto de gastos de la presente vigencia, existe disponibilidad
presupuestal para respaldar el siguiente compromiso:

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO CATEGORIA F EN EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA INDEPORTES CAUCA, EN EL
MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y
LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
BPIN 202500000044007". SOL 300

Cédigo del Rubro Nombre del Rubro Valor

2.3.43.02.1604.02.232.02.02.09.14.30 | Entrenadores convencionales y no $8,000,000.00
convencionales categorfa A. B. C. y especial
asesoria profesional :

Total Compromisos: $8,000,000.00

1
i
=

Fuente Valor
TASA PRODEPORTE $8,000,000.00

Vigencia del certificado hasta: 2026-12-31

Los actos administrativos que autorizan el gasto deben expresar claramente el numero de
este Certificado de Disponibilidad indicando el nombre y codigo presupuestal.

GIOVANNI MUNOZ RODRIGUEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
Proyecté: Lady Viviana Rebolledo C.
Contratista Presupues

@ xper_l, Pagina 1 de 2



19/2/26, 09:15

aneha Naecional
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Mis pro

1 Informacién general Cancelar |

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Resumen

Editar

I

UTC -5 9:15:21
DUVAN RAMIREZ

Buscar...

< | Evaluacién de la Entided Estatal | >

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Niimero del contrato

. Versién del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato Objeto del contrato

Incumplimientos
Tipo de contrato

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

CO1.SLCNTR.16962176
279-2026

1

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR
DEPORTIVO CATEGORIA F EN EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES Y RECREACION DEL
CAUCA INDEPORTES CAUCA EN EL MARCO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA
DEPORTIVAY LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE
ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA
CON BPIN 202500000044007

Proceso de Contratacion
16 dias de tiempo transcurrido (2/02/2026 12:00:00 PMUTC-05:00)
Bagots, Lima, Quito)

06/01/2026 23:59:00 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) {-'

contrato
Duracién del contrato 121 dias
Tiempo adiciones en dias 0 dias
Fecha de venta del contrato -
Proveedor{es) seleccionado(s) Si  No
Estado del contrato  En ejecucion
Liquidacién S No
Obligaciones Ambientales Si No
Obligaciones Pos Consumo Si - No
Reversién Si  No
Entidad Estatal
* INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES Y RECREACION DEL CAUCA 0 Recomendacian (es)
Indeportes coLomBlA, Popayan
8 4 W
Proveedor Seleccionado

* ComgHa0nres

L8 0 & &

DUVAN RAMIREZ

COLOMBIA, Patia

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor

DUVAN FELIPE RAMIREZ
MINA

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta NaGmero de cuenta

Aprobador ~ Proveedor
Aprobado DUVAN
por: FELIPE

Fecha de

30/01/2026

aprobacién: 9:30:45 AM

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 16962176

112



19/2/26, 09:15 Editar

RAMIREZ ((UTC-05:00)
MINA Bogots, Lima,
Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
Tayro e
Aprobado Alexander Fecha de on i
= . ((UTC-05:00}
por: Lépez aprobacién: s, Lim
Gémez Bog.;o 4, Lima,
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_9252956_Firmado

Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_9252956_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa
Régimen juridico o marco legal
Unidad de contratacién instituto departamental de deportes del cauca
Proceso de Contratacién
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato  8.000.000,00 pesos colombianos

©VORTAL 2018 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-080B www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 16962176 2(2



) CLAUSULADO COMPLEMENTARIO AL ;
%7z Indeportes CONTRATO i
GESTION JURIDICA Y CONTRATACION %: ‘
FECHA: 2025/05/19 A-GJUR-FOR-016 | VERSION: 02 PAGINA: 1 de §
CLAUSULADO 279-2026
COMPLEMENTARIO
PROCESO No IDDRC-CD-293-2026
CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACION DEL
CAUCA, INDEPORTES-CAUCA
CONTRATISTA: DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

C.C. 1.059.914.773 expedida en Patia

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO
CATEGORIA (F) EN EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y

RECREACION DEL CAUCA INDEPORTES CAUCA EN EL MARCO DEL
PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA
DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE ALTOS
LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007.
SERA DE 4 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO.

OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000)

PLAZO:

VALOR:

Entre los suscritos a saber, TAYRO ALEXANDER LOPEZ GOMEZ, mayor de edad, identificado con la
cedula de ciudadania No. 10.303.132 expedida en Popayan, Cauca, nombrado mediante Decreto
No.0291-04-2024 del 09 de abril de 2024 como Gerente y representante legal del INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA, INDEPORTES-CAUCA, NIT
817.004.722-1, debidamente facultado para celebrar contratos de conformidad con la Ordenanza No.
004 de 2001 Modificada por la Ordenanza N.° 057 del 11 de septiembre 2020 expedida por la Asamblea
Departamental del Cauca y mediante Acuerdo No. 03 del 25 de noviembre de 2025 expedido por la
Junta Directiva de INDEPORTES-CAUCA, quien para los efectos del presente contrato se denominara
INDEPORTES- CAUCA por una parte, y por la otra, DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.059.914.773 expedida en Patia, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacién de servicios, regido por el
Estatuto General de Contratacion y sus Decretos reglamentarios, previas las siguientes
consideraciones: 1). El Lider del programa Altos Logros de INDEPORTES CAUCA suscribio los
correspondientes ESTUDIOS PREVIOS, que justifican la necesidad de esta contratacion, lo cual hace
viable la suscripcién del presente contrato de Prestacion de Servicios. 2) El Sefior DUVAN FELIPE
RAMIREZ MINA, se encuentra en capacidad de ejecutar el objeto contractual requerido. 3) Conforme al
articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 y teniendo en cuenta que existen relaciones contractuales
con igual objeto, al que se pretende suscribir, el ordenador del gasto deja expresa constancia de su
autorizacion para celebrarlo. En consecuencia, el presente contrato de prestacion de servicios se regira
por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO
ENTRENADOR DEPORTIVO CATEGORIA (F) EN EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE
Y RECREACION DEL CAUCA INDEPORTES CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO
DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL
DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007.
CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LAS PARTES: 2.1 OBLIGACIONES GENERALES
DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga para con INDEPORTES CAUCA: 1) Realizar las
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actividades para el logro de los resultados objeto del contrato. 2) . Elaborar informes para el tramite y
pagos pactados con la respectiva cuenta o factura, soportada. En caso contrario informar al supervisor
la causa de su no radicacién. 3) Cumplir las normas legales vigentes, en especial lo dispuesto en las
Leyes 789 de 2002, 797 de 2003, 1122 de 2007 y 1150 de 2007 en lo referente al pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral y en especial el Decreto 723 de 2013 que regula la afiliacion al
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES de las personas vinculadas a través de un contrato
de prestacién de servicios con entidades publicas. 4) Cumplir con el objeto del contrato de conformidad
con lo requerido por la entidad y en el plazo estipulado. 5) Las establecidas en el articulo 5 de la Ley 80
de 1993. 6) Cumplir con las normas o protocolos de bioseguridad establecidos por el gobierno nacional,
en especial, aquellas implementadas por la entidad, con el fin de preservar su integridad personal y la
de las comunidades con las cuales tenga relacién durante la ejecucion del contrato. 7) Adjuntar en la
plataforma SECOP Il la documentacion que soporte la ejecucion del contrato dentro de los términos
requeridos por el Supervisor. 8) Contar con un computador (portatil), en los casos en que la entidad no
pueda suministrarle uno para el desarrollo normal de las actividades contratadas. 9) Comunicar
inmediatamente al supervisor del contrato la ocurrencia de cualquier evento adverso que se presente
en el desarrollo de la prestacién de servicio objeto del presente contrato. 2.2 ALCANCE DEL OBJETO
CONTRACTUAL Y/O ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Durante la ejecucion del
contrato, el contratista se obliga a desarrollar las siguientes actividades: 1. Apoyar en la elaboracién y
entrega del plan de trabajo de la disciplina deportiva a desarrollar, donde se evidencie el cronograma
mensual de trabajo, horarios de entrenamiento, objetivos generales del proceso, objetivos especificos
(técnico. Fisico, tactico), poblacién a impactar, tiempo de duracién, acorde a las categorias y
necesidades de los deportistas beneficiados, el cual debera ser entregado antes de iniciar cada
mesociclo. 2. Apoyar en la planificacién, elaboraciéon y entregar los planes clase de las sesiones
unidades/de entrenamiento deportivo a realizar, (incluye planes clase B de respaldo metodol6gico) con
una adecuada metodologia en el formato establecido; donde se evidencien las actividades a trabajar,
los cuales deben ser entregados antes de iniciar cada mesociclo. 3. Apoyar en la realizacion del
diagnéstico de los deportistas beneficiados, el cual contenga aspectos como (informacion, tipo de
escenarios deportivos y elementos disponibles, entorno del lugar, si hay articulacion o apoyo de otros
organismos de caracter publico o privado cantidad de beneficiarios, componentes técnicos, capacidades
condicionales, capacidades perceptivo motrices, y demés informacién que sea importante proyectar). Y
entregar al profesional de seguimiento técnico o metoddlogo, el coordinador y el supervisor del proyecto.
4. Apoyar en la realizacion y llevar registro de asistencia de manera continua y fisica y en la base de
datos de los deportistas beneficiados del proyecto; en los formatos establecidos. 5. Apoyar en la
realizacion de la caracterizacién completa (en los formatos establecidos), de la poblacién deportiva a su
cargo, (segun listados de asistencia), Ademas de diligenciar el formato de permiso y consentimiento
informado de los deportistas, entregando fisicamente y cargando la informacion en el drive asignado por
la entidad, en articulacién con el profesional de Tecnologias de la informacion; realizando la
actualizacion necesaria durante el proceso. 6. Apoyo en la Entrega del reporte detallado de los atletas
mas destacados de la disciplina deportiva, con el fin de articular seguimiento metodolégico y proyeccion
del talento deportivo.7. Apoyar en la realizacién y/o participar en intercambios deportivos, festivales
deportivos municipales, o competencias departamentales durante la ejecuciéon del contrato, en
articulacion con organismos deportivos, secretarias de deporte o ligas, del deporte que orienta. 8. Apoyar
en la realizacion de asistencias y participacién en las asesorias, evaluaciones técnicas y/o
administrativas, para la revisién de los planes de trabajo y entrenamiento, informes laborales, planes
clase, planillas de registro de asistencia y demas documentos propios del proceso. 9. Apoyar en la
realizacion y entrega del informe consolidado final de la gestion / labor realizada, donde se evidencie los
objetivos alcanzados de acuerdo al plan de trabajo proyectado inicialmente.10. Apoyar las demas
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actividades que le sean asignadas de conformidad con los requerimientos y necesidades de
INDEPORTES CAUCA y aquellas que sean importantes para el cumplimiento de los objetivos del
proyecto y la misionalidad del Ente Departamental. Paragrafo: Las actividades a cargo del contratista
derivables del respectivo proyecto viabilizado por la Oficina de Planeacién, deben ejecutarse en su
integralidad conforme a los parametros, metas, alcances, finalidades, cronograma y presupuesto del
proyecto denominado “FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION
DEL DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007”,
con concepto de viabilidad ajustada del dia 01 de diciembre del 2025, el cual es parte integral de los
presentes estudios previos, por lo tanto, sera obligacion del contratista y supervisor sujetarse a los
términos del respectivo proyecto 2.3. OBLIGACIONES DE INDEPORTES CAUCA: 1) Pagar el servicio
efectivamente prestado. 2) Ejercer la supervision del contrato. 3) Suministrar al Contratista la informacion
necesaria para la ejecucion del contrato. CLAUSULA TERCERA. PLAZO: El plazo de ejecucion sera
por 4 meses contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion del contrato. CLAUSULA CUARTA. - VALOR Y FORMA DE PAGO:
INDEPORTES CAUCA pagara al CONTRATISTA el valor de OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
($8.000.000), por concepto de honorarios, de la siguiente manera: Cuatro (4) pagos por valor de DOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000). Todos los pagos se realizaran previa presentacion del
informe de actividades, cuenta de cobro y/o factura respectiva, constancia de recibo a satisfaccion del
servicio suscrito por el supervisor del contrato y acreditacion de que se encuentra al dia en el pago de
aportes a seguridad social. CLAUSULA QUINTA: INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: Las
partes dejan expresa constancia que los servicios se prestaran de manera auténoma e independiente,
sin subordinacién alguna, por lo tanto, no se genera relacion laboral y de conformidad con lo establecido
en el inciso 2 del numeral 3° del articulo 32 de la Ley 80 de 1993 EL CONTRATISTA no tendra derecho
a prestaciones sociales. CLAUSULA SEXTA: SUPERVISION: La Supervisién del presente contrato
estara a cargo del funcionario que designe la Gerente de la Entidad. Las partes acuerdan, que la
Gerencia de INDEPORTES-CAUCA podra modificar unilateralmente la designacion del supervisor para
lo cual bastara comunicacion escrita en tal sentido. PARAGRAFO: La supervision tendré las facultades
establecidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. CLAUSULA SEPTIMA: CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento del contrato (total o
parcial), el CONTRATISTA pagaré a INDEPORTES CAUCA, una suma equivalente al diez por ciento
(10%) del valor total del contrato, pena que se pacta por el mero retardo y sin perjuicio del cumplimiento
de la obligacion principal. El contratista renuncia expresamente a la tasacion proporcional de la pena. El
valor de la clausula penal se tomara directamente de cualquier suma que se le adeude al
CONTRATISTA, si la hubiere, y si esto no fuere posible se acudira a cualquier otro medio para obtener
el pago, incluyendo el de la jurisdiccion coactiva CLAUSULA OCTAVA: MULTAS: INDEPORTES
CAUCA, podra imponer y liquidar multas sucesivas diarias por las siguientes causales y de la siguiente
forma: a) Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o no reanudar
la prestacion de servicios, segun el caso, en la fecha determinada, o por suspension temporal de la
misma sin causa justificada o por causas imputables al Contratista, el uno por ciento (1%) del valor total
del contrato por cada dia de mora, sin superar el tres por ciento (3%) del valor total del mismo. b) Por el
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones pactadas en el contrato o las correspondientes al pago
de aportes al sistema de seguridad social integral, el uno por mil (1%) del valor total del contrato por
cada dia de retraso. PARAGRAFO PRIMERO: Las multas tendran como tope maximo el diez por ciento
(10%) del valor del contrato, sin perjuicio de la cldusula penal pactada. Las multas seran impuestas
directamente por INDEPORTES de conformidad con el articulo 17 de la ley 1150 de 2007 y siguiendo
el procedimiento administrativo sefialado en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011. El contratista renuncia
expresamente a ser reconvenido para su constitucion en mora. PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento
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en que las multas no puedan ser descontadas oportunamente o no sean pagadas dentro del mes
siguiente a su tasacion por parte del CONTRATISTA, se descontaran de los pagos que se encontraren
pendientes a su favor, de todas maneras, su cobro podra efectuarse con cargo a la garantia Ginica de
cumplimiento, si la hubiere. CLAUSULA NOVENA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la suscripcién del
presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demas
prohibiciones previstas en la Constitucién Politica y la ley, circunstancia legal que asume en su
integralidad EL CONTRATISTA exonerando a la entidad contratante de su vinculacién en
responsabilidad disciplinaria por no ser de su conocimiento directo las relaciones de consanguinidad ni
incompatibilidad que rodean al CONTRATISTA, salvo las registradas a la suscripcién del contrato y que
se evidencian en los certificados de antecedentes disciplinarios, judiciales, fiscales y del registro nacional
de medidas correctivas CLAUSULA DECIMA: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Los pagos que
realizara INDEPORTES se haran con cargo a la disponibilidad presupuestal No. 0316 del 23 de enero
de 2026. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA debera mantener a
INDEPORTES CAUCA, a su representante y asesores indemnes y libres de todo reclamo, demanda,
litigio, accién judicial y reivindicacion de cualquier especie y naturaleza que se entable o pueda
entablarse contra INDEPORTES CAUCA por causas y omisiones de EL CONTRATISTA, debido a la
ejecucion del objeto del presente contrato. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CADUCIDAD: Si se
presentare alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede
conducir a su paralizacion, INDEPORTES CAUCA podré declarar la caducidad administrativa de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 80 de 1993 y adoptara las medidas de control e
intervencion necesarias que garanticen la ejecucién del objeto contratado. Si se declara la caducidad al
CONTRATISTA no habra lugar a indemnizacion a favor del CONTRATISTA, quien se hara acreedor a
las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley. CLAUSULA DECIMA TERCERA: GARANTIAS: En
el presente contrato, al tratarse de una contratacion directa no se exigiran garantias, en virtud del articulo
2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015, teniendo en cuenta que no se entregara anticipo y los servicios
a contratar seran pagados previa presentacion de informe de actividades, cuenta de cobro y/o factura
respectiva y la constancia de recibo a satisfacciéon por parte del supervisor. CLAUSULA DECIMA
CUARTA: INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL: En el presente
contrato se pactan expresamente las clausulas de interpretaciéon, modificacién y terminacion unilateral
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993 modificada por la Ley
1150 de 2007. CLAUSULA DECIMA QUINTA: LIQUIDACION: De conformidad con el Decreto Ley 019
de 2012, la liquidacion no sera obligatoria en los contratos de prestacion de servicios profesionales y
apoyo a la gestion, en consecuencia, las partes acuerdan que esta no se llevara a cabo. CLAUSULA
DECIMA SEXTA: NATURALEZA JURIDICA DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que el presente
contrato es de prestacion de servicios no genera relacion laboral, ni se causan prestaciones sociales.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: CESION Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder ni
subcontratar los derechos y obligaciones emanadas del presente contrato en persona natural o juridica,
nacional o extranjera, sin el consentimiento previo y expreso de INDEPORTES-CAUCA, pudiendo ésta
reservarse las razones que tenga para negar la cesion. CLAUSULA DECIMA OCTAVA:
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: EL CONTRATISTA se compromete con INDEPORTES-
CAUCA a mantener la confidencialidad de la informacion suministrada por INDEPORTES CAUCA, a
guardar absoluta reserva de la informacion institucional que conozca con ocasién del presente contrato,
asi como a tomar las medidas necesarias a fin de evitar los riesgos de pérdida, destruccion, alteracion,
y uso no autorizado o fraudulento de la misma. Para este efecto EL CONTRATISTA, se obliga a no
disponer, divulgar, circular o negociar la informacién, ni a mostrarla y entregarla a personas no
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autorizadas por INDEPORTES-CAUCA. En caso de incumplimiento de esta obligacion EL
CONTRATISTA respondera por los eventuales perjuicios que se causen a INDEPORTES-CAUCA. En
todo caso la informacion solo podra ser utilizada para la correcta ejecucién del objeto contratado.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO: Para todos los efectos legales relacionados con el
presente contrato se fija como domicilio la ciudad de Popayan. CLAUSULA VIGESIMA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se entender4 perfeccionado con la firma
electronica de las partes a través de la plataforma SECOP Il, y para su ejecucion se requiere el
correspondiente registro presupuestal.

FIN DEL DOCUMENTO
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Popayan, enero de 2026

Doctor:
HECTOR ANDRES SOTELO CERON
Lider de programa Subgerencia Técnica Altos Logros

Ciudad.

Asunto: Designacién de supervision del contrato 279-2026 DUVAN FELIPE RAMIREZ
MINA

Teniendo en cuenta que la gestion contractual Instituto Departamental de Deporte y la Recreacion
del Cauca- INDEPORTES - CAUCA debe enmarcarse en el acatamiento de los postulados y reglas
que emanan de los principios de la funcién administrativa (Art. 209 de la Constitucién Polltica) y del
control fiscal (Art. 267 ibidem); y que el Estatuto de Contratacién contenido en la ley 80 de 1993 en
su art. 14 establece que dentro de los medios que pueden utilizar las entidades estatales para el
cumplimiento del objeto contractual, la Entidad tiene la direccién general y la responsabilidad de
gjercer el control y vigilancia de la ejecucién del contrato, me permito designar como como
SUPERVISOR del contrato de la referencia, cuyo objeto es:

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO CATEGORIA (F) EN
EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA INDEPORTES
CAUCA EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA
DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007".

Para el gjercicio de las funciones que le corresponden como SUPERVISOR se resalta que segun lo
dispuesto en el art. 83 de la ley 1474 de 2011, la supervision consiste en “el seguimiento técnico,
administrativo, financiero, contable, y juridico que, sobre el cumplimiento del objeto del contrato, es
ejercida por la misma entidad estatal cuando no requieren conocimientos especializados.”

FUNCIONES DEL SUPERVISOR: Sin perjuicio de las obligaciones que establezca el contrato, el
SUPERVISOR debera cumplir con las siguientes funciones:

1. EL SUPERVISOR debe con la copia del contrato solicitar la expedicion del Certificado de
Regisfro Presupuestal en la Oficina de Presupuesto., IQPNNBHT.E solicitar la afiliacion de la ARL del
contratista

2. El SUPERVISOR debe elaborar y suscribir el acta de inicio el SUPERVISOR junto con el
CONTRATISTA. Para proceder a suscribir el acta de inicio deberd verificar previamente que se haya
expedido el registro presupuestal, afiliacién a ARL y que se hayan aprobado las garantias exigidas
en el contrato (Cuando fueren exigibles por la Entidad).

El acto administrativo de designacién del SUPERVISOR y el ORIGINAL del Acta de Inicio deben
reposar en el expediente dnico del contrato que reposa en el archivo de la oficina juridica.

3. El SUPERVISOR debe ejercer la vigilancia de la correcta y oportuna ejecucién del objeto
contractual.
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4, El SUPERVISOR debe hacer cumplir las condiciones del contrato en todas sus partes; EL
SUPERVISOR no tiene competencia para modificar los plazos pactados, ni para medificar las
calidades, ni las cantidades acordadas en el contrato. La competencia para modificar el contrato, en
especial los plazos pactados son Unicamente del Gerente de INDEPORTES- CAUCA, previo estudio
y andlisis del contrato.

5. El SUPERVISOR debe elaborar los informes de ejecucién en los que certifique el estado de

ejecucién del contrato o convenio con la periodicidad que se establezca en el mismo, en caso de que

contrato o convenio no establezca la periodicidad en forma especifica, entonces el SUPERVISOR
debera presentar informes mensuales. Los informes deben dirigirse a LA OFICINA JURIDICA. En
caso que el SUPERVISOR se aparte del cargo por cualquier circunstancia, debera presentar el
informe de ejecucién hasta la fecha en que ejercid las mismas e informarlo inmediatamente al

GERENTE DE INDEPORTES- CAUCA vy a la Oficina Juridica de la Entidad para que proceda a

efectuar nuevamente la designacién del supervisor.

6. El SUPERVISOR debe verificar y certificar el cumplimiento mensual del pago de seguridad
social por parte del contratista con relacién al IBC a cotizar de acuerdo al valor del contrato y el
mes a cobrar, seglin corresponda.

7. El SUPERVISOR debe requerir al contratista en procura de obtener la correcta y oportuna

ejecucién del objeto contractual cuando lo estime necesario, siempre en el marco de las obligaciones

establecidas en el contrato.

8. El SUPERVISOR debe informar a la OFICINA JURIDICA acerca de aquellas circunstancias

que no hayan sido atendidas por el CONTRATISTA luego de ser requerido y que constituyan

presunto incumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato.

9, El SUPERVISOR debe verificar la aprobacién inicial de las garantias exigidas en el contrato

y ademas verificar que el CONTRATISTA actualice las mismas a lo largo de la ejecucidn del contrato

(modificaciones, prérroga, suspension, adicion, o reinicio del contrato). Cuando fueren exigidas por

la entidad

10. El SUPERVISOR debe encargarse de allegar al expediente Unico del contrato los siguientes

documentos:

Original de cada uno de los informes de ejecucién del SUPERVISOR

Original de cada uno de los informes de ejecucion del contratista

Copia de los recibos de pago de seguridad social

Copia de la cuenta de cobro o factura o documento equivalente.

y las demas obligaciones, deberes y responsabilidades en concordancia con la Normatividad

Vigente.

VVVVY

Agradezco su amable colaboracion,

n L=
Ty
e,

Gerehté — [ndeportes Cau
Proyecté: Yurany Giraldo Gémez — Contratista Oficina Juridica y Contratacid
Reviso: Ingrid Nathalia Euscategui Rivas — Jefe Oficina Juridica y Ctmtralacibmﬂ-

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACION DEL CAUCA
juridica@indeportescauca.gov.co

Calle 5 # 9- 10, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co
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B, AN ; UTC -5 9:16:07
Agrancia N Al I OO . i
cﬂﬂa‘i’&@"ﬁ'ﬁf‘rﬁu DUVAN RAMIREZ
Busgueda Mis procesos I Menu Ira Buscar...
Escritorie =+ Mend = Adminisiracion de contratos — Vier contrato
Informacién general Cancelar | -
Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Asignaciones para el seguimiento

Documentos del Proveedor Ordenador del Gasto Tayro Alexander Lopez Gémez Tipo de d to Cédula de Ciudadani

Dacumentos del contrato Supervisor EE(R;Z?IR ANDRES BOTELD Tipo de documento Cédula de Ciudadania

§ informacién presupuestal  Asignaciones Ordenador del pago
Ejecuicién del Contrato FRANCISCO EDUARDO * N " S
Ordenador del pago GUTIERREZ ALVAREZ Tipo de Cédula de Ciuc
Modificaciones del Contrato
Historico de asignaciones

Incumplimientos
Posicién Nombre Fecha de seguimiento
Ordenador del Tayro Alexander Lépez Gémez 19 dias de tiempo transcurmido (30012026 12:18:19 PM
Gasto
Supervisor HECTOR ANDRES SOTELO CERON 19 dias de tiempo transcurrido (30/01/2026 12:18:19 PM
Ordenador del FRANCISCO EDUARDO GUTIERREZ ALVAREZ 19 dias de tiempo transcurrido (30/01/2026 12:18:19 Ph
pago
Ordenador del Tayro Alexander Lopez Gémez 18 dias de tiempo transcurrido (30/01/2026 12:18:19 PM
Gasto
Supervisor HECTOR ANDRES SOTELO CERON 19 dias de tiempo transcurrido (30/01/2026 12:18:19 P
Ordenador del FRANCISCO EDUARDO GUTIERREZ ALVAREZ 19 dias de tiempo transcurrido (30/01/2026 12:18:19 PM
pago

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la Implementacién del Acuerdo 5 B
o
de Paz o asociado al Acuerdo de Paz

Destino del gasto Inversién

Presupuesto General de la Nacién - PGN
Sistema General de Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - SGR

Fuente de los recursos:
o Recursos Propios (Alcaldias y Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados, Coop ién, Propios Entidades Autdnomas)

Total |
Validacion Codigo BPIN
Cédigo BPIN Afio Estado
202500000044007 2026 Validado
202500000044007 2026 Validado
Sistema de Presupuesto y Gire de Regalias (Recuerde que es io agregar al un CDP si es el caso)
Cadigo CDP Cédigo BPIN Tipo Estado del CDP Valor total Sa

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es r lo agregar al un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cédigo Tipo Estado Saldo
0318 CDP No se ha iniclado

Saldo de CDP 0 COP
0COP

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 16962176 112
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Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIF

Fecha de consulta SiiF -

Compromiso presupuestal de gastos

Cddigo de compromiso Tipo Fecha de p i Estad p iso Valor compromiso AVF/CDP Monto por cc
0256 Presupuestal - No se ha iniciado 8.000.000 pesos 8.000.00!
(CDP) colombianos colon

Saldo de compromisos CDP  8.000.000 pesos colombianos
Saldo de compromisos en vigencias futuras 0 COP
Saldo total comprometido 8.000.000 pesos colombianos
Ultima consulta a SIIF

Fecha de consulta SIIF -

©VORTAL2018 Términos deuso MNormativa Soporte Remalo  Ayuda | Espariol (Colambia) v 018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 16962176 2/2



g;tfa:lndepogﬁ§
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ACTA DE INICIO Gobernacién
=e) delCauca
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L >

FECHA: 2024/03/12 CODIGO: A-GJUR-FOR-001 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
CONTRATANTE INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACION DEL CAUCA
No. DE

No. DE CONTRATO 279-2026 pROCESO | 'PPRC-CD-293-2026
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($8.000.000)
PLAZO DEL ) y (| TERMINACE | ) JUNIO-2026
CONTRATO INICIO 02-FEBRERO-2026 ON
CONTRATISTA DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA
No. DE EXPEDIDA

059.914. PATIA (CAUCA,
IDENTIFICACION 1058814773 EN ( )
SUPERVISOR HECTOR ANDRES SOTELO CERON
CARGD LIDER DE PROGRAMA SUBGERENCIA | DEPENDEN | SUBGERENCIA

TECNICA ALTOS LOGROS CIA TECNICA
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ENTRENADOR DEPORTIVO CATEGORIA (F) EN EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y RECREACION DEL CAUCA INDEPORTES CAUCA EN EL MARCO DEL
PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL
DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007.

En Popaydn, a los dos (02) dias del mes de febrero de 2026, se reunieron, HECTOR ANDRES SOTELO
CERON, LIDER DE PROGRAMA SUBGERENCIA TECNICA ALTOS LOGROS del Instituto Departamental
de Deporte y la recreacion del Cauca Indeportes Cauca en calidad de supervisor{a) la cual fue
designado(a) por (el) o (la) Gerente del Instituto TAYRO ALEXANDER LOPEZ GOMEZ y como
contratista DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA, con el propdsito de suscribir la presente ACTA DE INICIO,
momento a partir del cual, por parte del contratista se da inicio a las actividades y obligaciones
encaminadas al desarrollo del objeto contractual. Por parte del Supervisor se deja constancia que a
la fecha se han cumplido las actividades relacionadas con la legalizacién del contrato tales como:

1. Certificado de disponibilidad presupuestal No. 0316 del dia 23 de enero de 2026

2. Registro Presupuestal 0256 del dia 30 de enero de 2026.

3. Suscripcidn y aprobacién de garantias SI () NO (X)

4. Afiliacion a Riesgos Laborales
Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron:

FIRMA SUPERVISOR (A) FIRMA CONTRATISTA

A [ Jowem F{'PE’/ &mﬂé Z:H

HECT®R ANDRES ELO CERON DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA

b !

Proyecté: Grace Liliana Zufiiga Otero-Apoyo profesional administrativo del proyecto ql— .

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE Y LA RECREACION DEL CAUCA
gerencia@indeportescauca.gov.co

Carrera 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8323926

www.indeportescauca.gov.co

Scanned with

'@ CamScanner’|
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TECNICA

INFORME ADMINISTRATIVO DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS DE GESTION

CAUCA

GESTION JURIDICA Y CONTRATACION

I-*-I Gobernacion

'ﬁ:- del Cauca

FECHA: 2024/04/05

CODIGO: A-GJUR-FOR-006

VERSION: 01

PAGINA: 1 de 9

INFORME ADMINISTRATIVO

ENTIDAD: INDEPORTES CAUCA
NOMBRE DEL
CONTRATISTA: DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA NIT - DV 1.059.914.773
. FECHA | 2 de febrero de FECHA o

CONTRATO N2: 279 -2026 INICIO | 2026 TERMINACION: 1 de junio de 2026

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO

ENTRENADOR DEPORTIVO CATEGORIA

(F) EN EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL

DE DEPORTE Y RECREACION DEL

CAUCA INDEPORTES CAUCA EN EL
OBIJETO DEL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO | POBLACION

60 DEPORTISTAS.

CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA |BENEFICIARIA:

DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL

DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL

DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN

202500000044007.
PERIODO DEL Del 02 de febrero de 2026 hasta el 01| FECHA ;
INFORME: de marzo de 2026 PRESENTACK')N: 21 de Abril de 2026

ACTIVIDAD REALIZADA DE ACUERDO A LA OBLIGACION CONTRACTUAL

ACTIVIDAD 1

1. Apoyar en la elaboracién y entrega del plan de trabajo de la disciplina deportiva a desarrollar,
donde se evidencie el cronograma mensual de trabajo, horarios de entrenamiento, objetivos
generales del proceso, objetivos especificos (técnico. Fisico, tactico), poblacién a impactar,
tiempo de duracion, acorde a las categorias y necesidades de los deportistas beneficiados, el
cual debera ser entregado antes de iniciar cada meso ciclo.

Acorde a mis conocimientos de entrenador. Apoyé en la elaboracion y entrega del plan de
trabajo de la disciplina deportiva (futbol) a desarrollar, correspondiente a los dias del 02-02-2026
al 01-03-2026; donde evidencié, la redaccion del cronograma mensual de trabajo, horarios de
entrenamiento y sus respetivos objetivos tanto generales como especificos; se beneficiara una
poblacién de 60 deportistas a impactar, con una intensidad de 2 horas diarias, acorde a las
categorias y necesidades de los deportistas. Segun lo establecido por el Instituto Departamental
de deportes del Cauca, para dar cumplimiento a esta actividad, en el marco del proyecto
denominado: FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE
ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007. Anexo plan de

entrenamiento.
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Elaboracién del cronograma mensual de trabajo, | Elaboracion del plan de sesion (02/02/2026)
pertinente a la Ultima semana del mes de febrero
(02/02/2026)

ACTIVIDAD 2
2. Apoyar en la planificacién, elaboracion y entregar los planes clase de las sesiones unidades/de
entrenamiento deportivo a realizar, (incluye planes clase B de respaldo metodol6gico) con una
adecuada metodologia en el formato establecido; donde se evidencien las actividades a trabajar,
los cuales deben ser entregados antes de iniciar cada meso ciclo.

Durante el periodo del 02-02-2026 al 01-03-2026. Apoyé en la planificacion, elaboracion y
entrega de los planes de clase de las sesiones y unidades de entrenamiento deportivo que
realizaré, (incluiré planes clase B de respaldo metodolégico), con una adecuada metodologia en
el formato establecido; donde se evidenciara las actividades a trabajar, los cuales deben ser
entregados, antes de iniciar cada meso ciclo. Segun lo establecido por el Instituto Departamental
de deportes del Cauca, para dar cumplimiento a esta actividad, en el marco del proyecto
denominado: FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE
ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007. Anexo planes de
entrenamiento.
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Presentacion de los planes de clases y sus | Plan escrito de entrenamiento para un mesociclo
objetivos (02/02/2026) (02/02/2026)

ACTIVIDAD 3

3. Apoyar en la realizaciéon del diagnéstico de los deportistas beneficiados, el cual contenga
aspectos como (informacién, tipo de escenarios deportivos y elementos disponibles, entorno del
lugar, si hay articulacion o apoyo de otros organismos de caracter publico o privado cantidad de
beneficiarios, componentes técnicos, capacidades condicionales, capacidades perceptivo
motrices, y demas informacién que sea importante proyectar). Y entregar al profesional de
seguimiento técnico o metoddlogo, el coordinador y el supervisor del proyecto.

Realicé el diagnostico de los deportistas beneficiados, durante el periodo del 02-02-2026 al 01-
03-2026, el cual, tuvieron aspectos como (informacién, tipo de escenarios deportivos y elementos
disponibles, entorno del lugar, en articulaciéon o apoyo de otros organismos de caracter plblico o
privado cantidad de beneficiarios, componentes técnicos, capacidades condicionales,
capacidades perceptivo motrices, y demas informacién que sea importante proyectar). Y se le
entregé al profesional de seguimiento técnico o metodologo, el coordinador y el supervisor del
proyecto. Segun lo establecido por el Instituto Departamental de deportes del Cauca, para dar

cumplimiento a esta actividad, en el marco del proyecto denominado: FORTALECIMIENTO DE LA
RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO

DEL CAUCA BPIN 202500000044007.

Registro fotogréfico - _  Registro fotografico

Vi
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Adicioaiento fisico con rabajo Trabajo técnico con balo (01/03/2026)
desplazamiento con conos y topes
(01/03/2026)

ACTIVIDAD 4

4. Apoyar en la realizacion y llevar registro de asistencia de manera continua y fisica y en la base
de datos de los deportistas beneficiados del proyecto; en los formatos establecidos.

Durante el periodo comprendido entre el 03-02-2026 al 02-03-2026. Apoyé en la realizacién y
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llevaré acabo el registro de asistencia de manera continua y fisica y en la base de datos de los
deportistas beneficiados del proyecto; en los formatos establecidos. Segtn lo establecido por el
Instituto Departamental de deportes del Cauca, para dar cumplimiento a esta actividad, en el

marco del proyecto denominado: FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA
CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN
202500000044007. Anexo lista de asistencia y la base de dato

Registro Fotogréfico
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Listado o registro de asistencia de los beneficiados (02/02 /2026)
ACTIVIDAD 5§

5. Apoyar en la realizacién de la caracterizacién completa (en los formatos establecidos), de la
poblacion deportiva a su cargo, (segln listados de asistencia), Ademés de diligenciar el formato
de permiso y consentimiento informado de los deportistas, entregando fisicamente y cargando la
informacion en el drive asignado por la entidad, en articulacion con el profesional de Tecnologias
de la informacion,; realizando la actualizacién necesaria durante el proceso

Durante el periodo comprendido entre el 02-02-2026 al 01-03-2026. Apoyé en la realizacién de la
caracterizacion de un total de 54 deportistas hasta el momento (en los formatos establecidos), de
la poblacion deportiva a cargo,.(segun listados de asistencia), Ademas diligenciaré, el formato de
permiso y consentimiento informado de los deportistas, se entregara fisicamente y cargando la
informacién en el drive asignado por la entidad, en articulacion con el profesional de Tecnologias
de la informacion; realizando la actualizacién necesaria durante el proceso; para dar

cumplimiento a esta actividad, en el marco del proyecto denominado: FORTALECIMIENTO DE LA
RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO
DEL CAUCA BPIN 202500000044007.
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Realizacion de la caracterizacion completa (en los formatos establecidos), de la poblacién
deportiva a cargo (02/02/2026)

ACTIVIDAD 6

6. Apoyo en la Entrega del reporte detallado de los atletas mas destacados de la disciplina
deportiva, con el fin de articular seguimiento metodolégico y proyeccién del talento deportivo

Durante el periodo comprendido entre el 02-02-2026 al 01-03-2026. Entregué el reporte
detallado de las atletas mas destacadas de la disciplina deportiva, con el fin de articular
seguimiento metodolégico y proyeccién del talento deportivo del proyecto.

» Detalles y datos correspondientes a las deportistas: de la categoria juvenil ERICK MAURICIO
GONZALEZ MOSQUERA se destaca en lo tactico por comprender y aplicar correctamente
las estrategias y sistemas de juego definidos por el equipo y de la categoria pre juvenil
ANDERSON CAMILO NIEVES ZARAMA, se destaca en lo técnico por aplicar técnicas
adecuadas en situaciones de competencia adaptandose a diferentes condiciones. Segtn lo
establecido por el Instituto Departamental de deportes del Cauca, para dar cumplimiento a

esta actividad, en el marco del proyecto denominado: FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA
DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA BPIN 202500000044007. Se anexa, formato de atletas destacados.
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[ DEPORTISTA 3,

a

Hombie: ANDERSOS CAMILO NIEVES JARAMA
Edad: 10

Taife: 148

Pesocis

Facha de Nag,© 18/09/1015

K* T 1053915569

Cutagariac PRLIUVENIL

Tel Acudiente: 3115449887

Detalles y datos correspondientes al| Detalles y datos correspondientes a la
deportista. ANDERSON CAMILO NIEVES | deportista: ERICK MAURICIO GONZALEZ
ZARAMA (03 — 02 — 2026) MOSQUERA (02 - 02 — 2026)

ACTIVIDAD 7

7. Apoyar en la realizacion y/o participar en intercambios deportivos, festivales deportivos
municipales, o competencias departamentales durante la ejecucién del contrato, en articulacién
con organismos deportivos, secretarias de deporte o ligas, del deporte que orienta.

Durante el periodo comprendido entre el 02-02-2026 al 01-03-2026. Se realizé6 intercambios
deportivos, con la escuela deportiva de futbol de piedra sentada, y la escuela deportiva flower;
durante la ejecucién del contrato, en articulacion con organismos deportivos, secretarias de
deporte o ligas, del deporte orientadas con el proyecto. Segln lo establecido por el Instituto
Departamental de deportes del Cauca, para dar cumplimiento a esta actividad, en el marco del
proyecto denominado: FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL
DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007.
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Intercambios deportivos, con la escuela de | Intercambios deportivos, con Los deportistas

futbol del Flower lbarra de EI Estrecho | de Piedra sentada —Patia (01/03/2026)
(01/03/2026)

ACTIVIDAD 8

8. Apoyar en la realizacion de asistencias y participacion en las asesorias, evaluaciones técnicas
y/o administrativas, para la revision de los planes de trabajo y entrenamiento, informes laborales,
planes clase, planillas de registro de asistencia y demas documentos propios del proceso.

Durante el periodo comprendido entre el 02-02-2026 al 01-03-2026. Realicé las asistencias y
participacion en las asesorias, evaluaciones técnicas y/o administrativas, para la revision de los
planes de trabajo y entrenamiento, informes laborales, planes clase, planillas de registro de
asistencia y demas documentos propios del proceso. Segln lo establecido por el Instituto
Departamental de deportes del Cauca, para dar cumplimiento a esta actividad, en el marco del
proyecto denominado: FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL
DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007.

Registro f

otografico

Asesoria para entrega de documentos con HANNIAJINETH BALANTA GONZEZencargada del
seguimiento técnico (19/02/2026)

ACTIVIDAD 9

.9. Apoyar en la realizacién y entrega del informe consolidado final de la gestién / labor realizada,

donde se evidencie los objetivos alcanzados de acuerdo al plan de trabajo proyectado
inicialmente.

Durante el periodo comprendido entre el 02-02-2026 al 01-03-2026. Realicé la entrega de
informe mensual, para luego realizar un informe consolidado de la gestién / labor realizada,
donde se evidenciara los objetivos alcanzados de acuerdo al plan de trabajo proyectado
inicialmente, durante el periodo contractual. Segln lo establecido por el Instituto Departamental
de deportes del Cauca, para dar cumplimiento a esta actividad, en el marco del proyecto
denominado: FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE
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ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN 202500000044007. Anexo, entrega de informe
mensual.

. "
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I TN ORME ADMINGS TRATIVO D ‘
| ACTIVIDADE S ADAS DE GESTION
Indeportes| i f |
| j‘ GESTION JURIDICA Y CONTRA ¥ 3 |
i CODIGO: AGIJUR.FOR.006 | VERSION: 01 PAGINA: 1 |
+
INFORME ADMINISTRA TIVO
ENTIDAD: INDEPORTES CAUCA
NOMABRE DEL
CONTRATISTA: DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA NIT - DV 1.059 914,773
i X FECHA | 2 de febrero de FECHA
CONTRATO N9: 279 -2026 l iNIc1o | 2026 TERMINACION: 1 de (junio de 2028

PRESTAR LOS SERVICIOS COMO
ENTRENADOR DEPORTIVO CATEGORIA
(F) EN EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE DEPORTE Y RECREACION DEL
CAUCA INDEPORTES CAUCA EN EL i
OBJETO DEL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO | POBLACION
CONTRATO: FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA|BENEFICIARIA: 6D DEPORTISTAS
DEPORTIVA Y LA CONSOLIDACION DEL
DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN
202500000044007.

PERIODC DEL Dal 2 de febrerc de 2026 hasta el 27 de| FECHA 27 de fehrerc de
INFORME: Tebrero de 2026 PRESENTACION: | 2026

Estodos Unidos)

x H <P ocm

Soporte del primer informe administrativo, conforme a lo contractual (01/03/2026)

ACTIVIDAD 10
10. Apoyar las demas actividades que le sean asignadas de conformidad con los requerimientos y
necesidades de INDEPORTES CAUCA y aquellas que sean importantes para el cumplimiento de los
objetivos del proyecto y la misionalidad del Ente Departamental.

Durante el periodo comprendido entre el 02-02-2026 al 01-03-2026. Apoyé en las demas
actividades que se me fue asignadas de conformidad con los requerimientos y necesidades de
INDEPORTES CAUCA y aquellas que sean importantes para el cumplimiento de los objetivos del
proyecto y la misionalidad del Ente Departamental, para dar cumplimiento a esta actividad, en el

marco del proyecto denominado: FORTALECIMIENTO DE LA RESERVA DEPORTIVA Y LA
CONSOLIDACION DEL DEPORTE DE ALTOS LOGROS EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA BPIN
202500000044007.
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Firma de documento por entrega de la | Entrega de camiseta alusivo a Indeportes
camiseta alusivo a Indeportes (01/03/2026) (01/03/2026)

FIRMA

DU\/C\V‘) (Qtufé

DUVAN FELIPE RAMIREZ MINA
CC: # 1.059.914.773 de Patia (Bordo)
CONTRATO N. 279 DE 2026

ﬂn/u)* ﬂ @"la"}'a 4’(

HANNIA JINETH BALANTA GONZALEZ
Cargo: Seguimiento Técnico


Signature
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’ CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
'Y | EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD o
£ %~ Indeportes DEPORTIVAS. B, Goberacion
Ol CAUCA ©e’ delCauca
GESTION TECNICA e
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, Ang PMavia lbayye kO Ped . mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
UB60S 050 de [Da teléfono de contacto 315645 1993y correo electrénico
; @n pleno uso de mis facultades fisica y mentales; en representacién de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre Apy any  Ang UTC) lbara , identificado con

documento de identidad n°. (() quu.ﬁr 37 de 10 afios de edéd, perteneciente al club

deportivo: , humero de registro; , Perteneciente a la Liga caucana
de; (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de ool en la categoria: Pre}uueni!

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan supcner limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningin  cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccién) E [ f51ye

Municipio: _"Qa e en horarios de _Y g § PM_los diss: lunes , pMardex
Miercoles  TueveS vier eSS . .por parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefior {a): ‘ ’ , contratista del Instituto departamental de Deporte y

recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecers las méximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable dei deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar ¢con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o0 menor |
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la préctica de la actividad sefialada pueda implicarle 2 mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decisién voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Finma en Cauca a los dias del mes de de 2026

HAna Mariq Tharr g ,J,

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
CC:_YyF6EOS 050

ANEXO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calie 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co






REPUBLI MBIA
mennnc%cl%ﬁ S(EJRLS?ONAL
- TARJETA DE IDENTIDAD
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APELLIDOS
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NOMBRES

R RERo py

Fﬁg*ﬁiEy N&c,hmmm 28-0CT-2014
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FECHA DE VENCIMIENTO GS B~
03-NOV-2021 PATIA (EL BORDO!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

® ]
o . lﬁd Gobernacién
6\4% Indepog I&% DEPORTIVAS %.:* del Cavca

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, A I locz PG""]C (Cy QY—éQ\’:\ €L Secumbon' , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
1062561093 , de_Patig teléfono de contacto 31830942309 y correo electrénico

, en pleﬁo uso de mis facultades figicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre € {vid Alexander Burbann O. , identificado con
documento de identidad n°. 1059 3'¢ 3 (3 6 de 10 afios de edad, perteneciente al club
deportivo; , numero de registro; . perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiiado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: T bol en la categoria: gldevh_;ue,m

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza

ningin cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccion) (| E3hectio :
Municipio: Ralic enhorariosde _ | o & PM losdias: _(uney | ~Aades
M ercoles Jueves vierned por parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Sefior (5): Q\ o Rormive N__. contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacién del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos prapios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecerd las méaximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

ﬁj;r pﬂ%ﬁ Cl Q u:zﬁ

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
C.C:_)O0256 197

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calie 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qov.co
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& COLOMBIA
IDE! ON PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wmere 1.059.363.136
BURBANO ORDONEZ

APELLIDOS

YEFRID ALEXANDER

S MEERLY

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 10-JUN-2015




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
. %: / d " EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD it £
(g DEPORTIVAS. rnaci
O naep °£A£§ del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-D42 ' [ VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

)
4\% L—Ieﬂni{:e@ ‘&Uqu 60@9% , mayor_de edad, con cedula de ciudadania n°
4. B33 d ARB30EEHT

1 ; o) Toliq telsfono de contacto A y comeo electrénico

(Jenrsi 3 (oM en pleno uso de mLs\ faﬁltades fisicas y entﬂ;e‘j_;n representacion de mi hijo/a o

menor {utorizado/d, con nompre g 55&’2 even TGQHO 94 . identificado con
A34. de )

documento de identidad n°. A‘ afios de eﬁad, perteneciente al club

deportivo: , Numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: ’ (solo si el club esta afiiadg. a una Liga deportiva), en la modalidad
deE O+ onl en la categoria: @YE:!‘(JUE;’(\I[

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones gue puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indepories, No realiza

ningin cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccion) fshecho
Mupicipio:_({ & en horarios de | Q & PN los dias: | AaNes |
Mereoled  Toieves Ulerpne~ . por parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Sefior (a)_~ 1D O 2O 107 , contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORYTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, {caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, estableceré las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva,

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor .
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial, penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dario o perjuicio que éstefa pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

f})ewﬁef %ﬂ% Suchet

FIRMA DE PADR AMILIA O AUTORIZADO
OT L B%12)

c.c: ROSQ

ANEXO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 8 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeporiesca uca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

vomero  1.059.911.538
ZUNIGA SANCHEZ

APELLIDDS

JENNIFER

NOMERES

Ll 7

INDICE DEREGHO

j

FECHA DE NacimiEnTo  09-MAR-1993

PALMIRA
(VALLE)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.55 A+ F
ESTATURA G.8. AH SEXO

05-ABR-2011 PATIA (ELBORDO) . /|

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION  Heetar=si/==)
REGISTRAOOR NAGIONAL
CARLOS ARFEL SANCHEZ TORRES

P-1105800-00302977-F-1059911538-201 10524 00270405924 1 35856024



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1,062.134.210
CAICEDO ZUNIGA |

APELLIDOS

JOSEPH STEVEN

NOMBRES

_Amb@Ph

FEGHA DE NAEIM#ENTO 25 MAY-2013
POPAYAN ]

(GeRT L ko R

25:MAY-2031 O

% FECHA DE VENCIMIENTE} q RH BEXD
= \
15—JUN-2021 PATIA SEL BOADO |
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION
INDIOE DEREGHO \‘ it REGISTRAGO! IONAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
o f I d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Gobe »
' DEPORTIVAS. opernacion
6\ ife naep O(';Alﬁg del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

mmmjmﬂpn pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o
menor ftutorizado/a, con nombre . identificado con

-
e

‘,_CS;IMQ//’ a & /{//4//6/147 ﬂé&gmarrc)

Yo, / , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
56 , de teléfono de contacto FF{B §4/027 y correo electrénico

documento de identidad n°. JO 3/ 532 §7 de |7 afos de edad, perteneciente al club
deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: - (solo si el club esta afiliadoc a una Liga deportiva), en la modalidad

de: T¢)tbol en la categoria: Pfﬁt/}‘uw’/nrr‘/

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de ia actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningtin cobro), y dque son realizados en (Lugar/ Direccion) £/ ﬁ{/r{’/’ < ,
Municipio: ﬂg,ﬁ{ Z\ enhorarios de _4f g &6 fIM losdiss: Jupes | pMarteS
/ ey 03  ernés , por parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefior (). 1)) IOV Bourn, Y€ . contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempeiia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las méaximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY Ml CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

FIRMA DE PADRé DE FAMILIA O AUTORIZADO
ce:2= GO0 2 3'6

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
o ) ' d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Sk 5

§ = DEPORTIVAS. K g rnacion

6}@ haep o(':'AUeC% @i‘: / delCauca
GESTION TECNICA |

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 ' VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, Llowi) ExIce chiea2a , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
loo2eeeals de_Balbog teléfono de contacto S/GSZSSSEGy comeo electrénico
; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o
menor tutorizadofa, con nombre < (\in Ran—!{a?c tu NS, , identificado con

documento de identidad n*. 1059 3£n 253 de_ 14 afios de edad, perteneciente al club

deportivo; , humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: {solo si el club esta afliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: jFu-Fbol en la categoria:__Juven; |

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan supcner limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza

ningln cobro), .|y que son realizados en (Lugar/ Direccion) &/ Eshecho .
Municipio: Padia enhorarios de _ | o1 6 PN los dias: {enes . cAondeS
18vcoles  Juev€S viernes a por parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Sefior (5’}: D\ o Yo vey . contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desemperia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecerd las méximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

iguaimente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias gue se le hagan a mi hijo/a {0 menor .
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accidn administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éstefa pudiera sufrir por mi
decisidn voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

Glovia criloe caice
FIRMA DE PADRE DE FAMILlA O AUTORIZADO
cC: loo 266685

ANEXO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372828

www.indeportescauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 -059.360.753
LUNA CHICAIZA

APELLIDOS

ERVIN SANTIAGO

NOMBRES

FYU nLU N

T RAava

FECHA DE NACIMIENTO 07-JUL-2011

POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO |
07-JUL-2029 . O+
FECHf\ DE VENCIMIENTO G S RAH
14-DIC-2018 BALBOA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION W

-
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REGISTAADOI l?\mcl?l:L
Voo i

JUAN CARLOS GA|
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

o ’ d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD m Gob "
1#‘ DEPORTIVAS. N, ernacion
’Cl)\A/ naep ogA&g %.‘.f del Cauca
GESTION TECNICA -
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, on , mayor de edad, con cedula de ciudadania n®

‘ce: 367284122

/ , de Tparh a teléfono de contacte 3|6 636553y correo electrénico

; en pleno uso de mis facultades fisicgs y mentales; en representacion de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre B lex ,2@&1 9?0 l iQnQ:’: ChecON . identificado con
documento de identidad n°._JOK0£93 259 e iﬂ aflos de edad, perteneciente al club

deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiiado a una Liga deportiva), en la modalidad

de: E( gibol en la categoria: J uvents 1

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningdn cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccion) El t3hecho |
Municipio:_ [P tio enhorariosde _ L] q & PmM losdias: _(enés , May les
Miercoles  Tueves vierné)> ; Jpor parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefior (4)_uvanN o v 7 contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Iguaimente expresoc que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.gov.co
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) CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  76.284.122
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APELLIDOS
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FECHA DE NACIMIENTO og.ENE-1-975

PATIA (EL BORDO)

ﬁﬁwﬂ’é NACIMIENTO ;

&P QMo
E?&R@'&?@HSE&&E&&SE}SLJ iy

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
womero 1,080.697.259
LLANOS CHACON
APELLIDOS
ALEX SANTIAGO

NOMBRES

Alex Sant ioge

“EIRMA

reoHa DE NAGiENTe  17-ENE-2012

PASTO
LUGAH DE NAGIMIENTO

-ENE- O+ M
FECHA DE VENCEMIENTO G S AH SEKO

12-MAR-2019 PATIA (EL BORDO)
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIC




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

. of ’ d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Iﬁ‘ Gobe i6
‘ DEPORTIVAS. NS rnacion
’C')\A/ HaEp o&uﬁ:% &, delCavca
GESTION TECNICA R
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
AI FA R\l ConTRER AS , mayor de edad, con cedula de ciudadania n®

HEG&:IE! £03 de PCG—? a teléfono de contacto F|SUYFZ3 567y correo electrénico

en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o

menor tutorizado/a, con nombre : C , identificado con
documento de identidad n°. | de_ 10 aflos de edad, perteneciente al club
deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta aﬁiiado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: ¢ Abol en la categoria: I

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza

ningin cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccion)
Mummpm Pouti e enhoraios de _L| o & pPrn losdias: _sunes | paow cudes
[e S JuUtwes vi€rnes ; Jpor parte del Momtorf Entrenador

deportivo, Seior (a).__[OUvO N__Raundyeq . contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademds declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las méximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accidén administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

pJi S

FIRMA BE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
CC:_ygedqgod

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.gqov.co
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TARJETA DE IDENTIDAD
VELASCO BERMUDEZ
APELLIDOS
JHON DAVID
NOMBRES

Thon Veld>co

FIRMA " S

rechaoEnacmento  03-AGO-2015
CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTD

03-AGO-2033 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO 85 RH

23-AGO-2022 PATIA (EL BORDO), 1
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

o ) I d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD lsm-l Gobe B
f? DEPORTIVAS. : rnacion
6\,6_, HOOp ogAuecg %: del Cauca
GESTION TECNICA !
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 l VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, l Il" 0[0 , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

e telefono de contacto y correo electronico

; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o

menor tutorizado/a, con nombre [ le ( 0S , identificado con

documento de identidad n°._ 3 ER2 S| de 13 afios de edad, perteneciente al club

deportivo: , humerc de registro; , perteneciente a la Liga caucana

de: (solo si el club esta afiliadoc a una Liga deportiva), en la modalidad
de:_Futb ol en la categoria:__Dre JU\JEM-E

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningin cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccion) ] €5trecho

Municipio: DedHed en horarios de _t{ q (4 PAM__ los dias: (unes Mgdgj
Mievcoles Tueves  vylernes , ,por parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Sefior (aY: Duvan  RcivyniYe7 |, contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

yqi Vis _ RPoamnod
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
C.C:__5503a>1

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calie & N° §— 10 Ceniro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

@ EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD p*-] )
,(% Indeportes DEPORTIVAS. Sy Gobernacién
OrMle CAUCA _ e delCauca

GESTION TECNICA -
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, & 't , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

€ F3G 1} , de_\Vene2uela  teléfono de contacto y correo electrénico

; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre o er €3¢ 1 , identificado con
documento de identidad n°._ ¥ 37 §1 3 de__11 affos de edad, perteneciente al club
deportivo: , numero de registro; . perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiiado a una Liga deportiva), en la modalidad
de:__Futhol en la categoria:__Pye juveni |

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (indeportes, No realiza
ningin cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccion) E[| ES cho |
Municipio: Palaq enhorarios de __ L] ¢ (b PM losdias: _1gne€s , pAcwy |
Aiercoled TUE,VES vieynes ,por parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefor (a)__TOwv o R oamiye L, contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecerda las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

lgualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

\! Giyvis P ames
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
C.C: 5 0592\

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calic § N° § — 10 Coniro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
N ?iw Ind " EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD ——
i DEPORTIVAS. ernaci
o n epogAlﬁg del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, Lk ola Ihatte Caicedo . mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

S de___ (ol teléfono de contacto 24y (=g gy comeo electrénico
; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales: en representacion de mi hijo/a o

menor futorizado/a, con nombre i ) , identificado con
documento de identidad n°. de ||;|____ afios de edad, perteneciente al club
deportivo: , humero de registro:; , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta adfiiado a una Liga deportiva), en la modalidad
de_ Fuibol en Ia categoria; juut’n”

DECLARQ RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indepories, No realiza
ningin  cobro), vy que son realizados en (Lugar/ Direccidn) El 5t echo

Municipio:_ ol al enhoraiosde _ 4l Q& PM _fos dias __0N€S . _ pAarles.
Milrcoles, _queves , \iernes . por parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Seﬁof”(a): Duvon_ ROiIVe L | contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desemperia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, estableceré las maximas condicionss para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor .
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Ml CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la préctica de la actividad sefalada pueda implicarle a mi hijo/a (o0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éstefa pudiera sufrir por mi
decisién voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

\pf"b(l)((" )S'Lm\[& ’@

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
CC: ) uzgs20l6

ANEXO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° ® ~ 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
. ’ d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD Gob i
&‘ DEPORTIVAS. obernacion
'c')\ haep or es del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, 65f CO Pan\ 1 bavva , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

WY34952016, d_Dalboqg teléfono de contacto 3)(,720%2D & y correo electrénico

; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o

menor tutorizado/a, con nombre lm\envu NlCO\Oﬁ J\/\(‘)SCAUGYO\ 1. , identificado con
documento de identidad n°. IDSQ 3QZZ 1\ N afios de edad, perteneciente al club
deportivo: , humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afi Ilado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: Tuthhol en la categoria: 'Pre \U vent|

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza

ningin  cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccion) E] eclhho ,
Municipio: Pati en horarios de 44 a & P M __losdias: _ Lun€s MWJPJ
piercoles 1 UwEN €S viernes. , jpor parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Serior (a’): Dg O [Lcann (XY €72 , contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que est4d a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda ia informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

Yesa Lhayra

FJRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
c:1ty32952036

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1.059.362.211
MOSQUERA IBARRA

APELLIDOS
HENRY NICOLAS

NOMBRES

hehvq MosqveYa

* FIRMA

recHA D NacvienTo  01-NOV-2013

POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
01-NOV-2031 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO 6S RH.~| sexo
18-NOV-2020 BALBOA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR IONAL
ALEXANDER VEGA AOCHA

P-1100600-01 179983-M-1059362211-20201118 0072491088A 1 8500999711



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

. o) EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD g
'l‘"}‘““ Indeportes DEPORTIVAS. 5555 Gobernacion
Orile CAUCA 4" delCauca
'1.
GESTION TECNICA —
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, f(nlrlne ,rubergu;d Perez . mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

050065589, de_son_ Nohn (&t)teiéfono de contacto 3okb338i4 vy comeo electrdnico
Korlape ga @ Gmall-com : en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales: en representacion de mi hijo/a o
menor ' tutorizadola, con nombre Hon bjg Tubersuio Maleo , identificado con
documento de identidad n°_i ©32 256 191 de__ 13 afios de edad, perteneciente al ciub
deportivo:_LNEDE N ., numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: 7J.‘u-”ool en la categoria; 2009 .

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de enirenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza

ningln cobro), |y que son realizados en (Lugar/ Direccion) €styecho fudia 3
Municipio:__- Pq-‘n q en horarios de _\ ® 6 ok \a Yaxok los dias: _Mo¥les . wieynes,

\unes , _ Maxhtes . mievcoles Tueves Niene por parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefior (a)_{N VAN Pam'yG7 __, contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desemperia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las méximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

iguaimente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a {0 menor .
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarie a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dario o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

Yeb |

FIRMA DE PADRE Dé FAMILIA O AUTORIZADO
C.C: [Q%C065589

ANEXO: Jemenino

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 8 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 83729286 Fax: 8372528

www.indeportescauca.goy.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
D o IDENTIDAD
woero 1,032.256.181
MONTOYA TUBERGUIA
 apELLIDOS
MATEO
NOMBRES

"

a,ﬁ[: eo

FECHA DE NacmenTo  23-0CT-2009

CACERES

(ANTIOQUIA)

LUGAR BE NACIMIENTO

23-0CT-2027 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO 6§ HH £X0
27-ABR-2018 CAUCASIA

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

L : Gobernacion
69";. Indeportes DEPORTIVAS ,g,, Gobemac
GESTION TECNICA <

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, MCOrina. P oola PArnqulo \/- . mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
HIY$30900, de &gl LQQ q Y teléfono de contacto 322665517 H y correo electrénico

; en pleno uso de mis facuita es fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre 4 he , identificado con

documento de identidad n°._| 059 3551 265 de 16 afios de edad, perteneciente al club

deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta aﬁliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: Ff_)-l-bol en la categoria: Tuyen( I

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningin cobro), y gque son realizados en (Lugar/ Direccion) £1 B;I—reflf\o »
Municipio: pal—q e enhoraios de L a 6 P losdias: _[unes |, pAcw 1SS,
Meercole 5 '\Uevéﬁ viernés, por parte del Monltorl Entrenador
deportivo, Sefior (a): Duvon Romive 2 , contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacién del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Ml CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarie a mi hijo/a (o0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

tMovind Paocla _Pnau lo Vo
FIRMA DE PADRE DE FAP“LIA O AUTORIZADO
CC:111yx30900

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

: Gobernacié
6¢‘ Indeportes DEPORTIVAS. pgq Goberacion

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1de 1

Yo, QCL 6) ern , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
[6S9q1y !CH El Pordo  telsfono de contacto 3)556Q0256 y correo electrénico

; en pleno Li so de mls facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o

menor tutorizado/a, con nombre Dauvi M NG e\’cﬂ_o , identificado con
documento de identidad n°. J(>39362 6 3| de_11 afios de edad, perteneciente al club
deportivo: , numerc de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiiado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: f-‘?;—l hol en la categoria: pred‘muenf )

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningln cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccién) El_e= Heckc)
Municipio: Da}a enhoraricssde LY g & RPN los dias: (unes , praaries
M ercoles "'cxevej vierneés | , ,por parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefior {(a): S XvoN_ RO ie7 | contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las méximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

lgualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacion del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Caucaalos dias del mes de de 2026

OO‘(O\{ﬂok €yaio Fevnande &
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cc_josqaiytal

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calie 5§ N° 9 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co



REPUELICA DE COLOMBIA
msmmmcwn PERSONAL
EDULA DE CIUDADAMIA

@

i |
. ]
r . :
FECHA DE nammo 11-DIC-1995
: BALBOA
(CAUCA)
LUGAR oamcmaemo
18300 O F
B ESTATURA TR 8.5. AH SEXU

i, 1W*Mmm¢m zmams

4 s ey

Ao il ! s




< '.f"

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero - 1.059.362.631
MINA ERAZO

APELLIDOS

ALAN DAVID

NOMBRES

Rlan Paved Mina

FIRMA

17-JUL-2014

FEGHA DE NACIMIENTO
POPAYAN
(CAUCA)
LUGAR DE mumo
-~ 17-JUL-2032 O+
. FECHA DE VENCIMIENTD G S B
- 22-JUL-2021 BALBOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDIGE DERECHO

an



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

o5 DEPORTIVAS. "3 Gobernacién
&féilndepogfuecﬁ 22  delCauca
GESTION TECNICA e

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, l(Z)Ul Dy Icvnando C a\Cedo ., mayor de edad, con cedula de ciudadania n®
105936316d_, de_Ralbog teléfono de contacto Z20TFIOURS2 v coreo electrénico
da dYcarcedonBmal i (on; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre £ mMOAROCL Monkences 0 Bolaac 9 , identificado con
documento de identidad n°. 0S4 H1 5K G de_144 afios de edad, perteneciente al club
deportivo: , numero de registro;_ | ) , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de:_Foutbof en la categoria;__JuvV €N | l "

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan supoener limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indepories, No realiza
ningan cc:>brc.\')F y que son realizados en (Lugar/ Direccion) F[ Estrecho

Municipio: [Dotia enhorarics de _ Y ¢y 6 PM___ los dias: lunés , ﬂﬂur]:f’}:
MiercoleS __TueneS, ~1eene€s. por parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Seﬁorv(a): . amiveq , contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportive que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, estableceré las méximas condiciones para evitar que estas eveniualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor .
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda Ia informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la préctica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dario o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

dawni: Feanoanda Coyvced o
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
CC:__ 10593637164

ANEXO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 ~ 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

!M.‘mdeggrtescguga,go!.gg



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA.: ;- »

sovero 1.059.363.164
CAICEDO MONTENEGRO

INDICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO  25-MAR-1997 -

BALBOA
(CAUCA) -
LUGAR DE NACIMIENTO
1.64 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
09-JUL-2015 BALBOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ., M/"‘“‘j fo-
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1100600-00739676-F-1059363164-20150818 0045960394A 1 43035050 :



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

weno 1.059.911.586
MONTENEGRO BOLANOS

APELLIDOS

EMMANUEL

NOMBRES

Emmanoe! Mmorenaid

FIRMA

- h
rEcHA DE NAcmiEnTo  21-ABR-2011

PATIA (EL BORDO)
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

21-ABR-2029 B+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH
06-ENE-2021 BALBOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INUICE DERECHO REGISTRADOR 1ONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-1100600-01200507-M-1059911586-20210113 0073079014A 1 8501262872



. CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
.@‘?’ ’ d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD - Gobe o
ﬂ?ﬂ’« DEPORTIVAS. REL, rnaci
5»/6_, Hdap ogmﬁzﬁ s delCauca
GESTION TECNICA ,
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 ! VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
~ )
Yo, %BO@L)rg QM(’\/L?L , mayor de edad, con cedula de ciudadania n®
UBLeSHI A |, de betboa teléfono de contacto £7) y correo electrénico
; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en représentacion de mi hijo/a o
menor futorizado/a, con nombre (W) /{er PmﬂLfPfi Rnaulo , identificado con
documento de identidad n°._1 059 3S8 {69 de |+ 4flos de edad, perteneciente al club
deportivo: . numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: {solo si el club esta aaﬁliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: 7:;)‘“')01 en la categoria: :‘ruvenr[ '

DECLARQO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza

ningin  cobra), que son realizados en (Lugar/ Direccion) _¢] E3tyechioy
Municipio: __[Pait1q en horariosde _~ ¢ 6@/ los dias: Lunes | paa ;
roles TULv.es Viernés i por parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Sefior (a).___ [ Dyuwvan RamiYE7 ., contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecerd las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

lgualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor .
tutorizadofa) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la préctica de la actividad sefialada pueda implicarie a mi hijo/a {0 menaor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éstefa pudiera sufrir por mi
decisién voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

?"055(190\ 5 MQ\'\—Q,

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cC:. HT6H535 }

ANEXO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372826 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

SUNERO 48-;605-757
SANCHEZ ANGULO

’ _;RPELUDO‘S
-~ ROSALBA

|/ Q;bes

recua oe nacmiento - 07-0CT-1968

PALMIRA
(VALLE)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.61 O+ F |

ESTATURA G5 AH SEXO

31-DIC-1992 BALBOA =
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2y fak ety ™

A-1106600-00143346-F-0048605757 20081227 00089 1B847A 1 GUPTRIPADE




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

noweRo 1.059.358.469
ANGULO SANCHEZ

APELLIDOS

WILFER ANDRES

NOMBRES

wil FeY-ANbspy

FIRMA

FecHADE NacmiENTo  00-ABR-2008
BALBOA
(CAUCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
06-ABR-2026 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS BH SEXO
10-ABR-2015 BALBOA - L.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~ eckafuisd 237
REGISTRADGR NACIONAL

INDICE DERECHO

P-1100800-00725962-M-1059358469-20150728

CARLOS ARIEL SAMCHEZ TORAES

43004852

00454326534 1



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
.E%’ d # EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD .ﬁ" 5
' DEPORTIVAS. ~ai%g Gobernacidn
g\A, naep OEM‘,%% e’ delCauca
~ GESTION TECNICA =
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR042 | " VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, parly Janet Tchoho MoOSZunc. | mayor de edad, con cedula de ciudadania e
03692, de POo cacee teléfono de contacto 3 [6 2182922y comeo electrénico

; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales: en representacion de mi hijo/a o

menor tutorizadofa, con nombre CONERY  FolOr b & , identificado con
documento de identidad n° J0S9al 260 de_ (S afios de edad, perteneciente al club
deportivo; . humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de; (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: FU-H:JO\ en la categoria: UTU\/EVlfrd '

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de enirenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningin cobro), ,y que son realizados en (Lugar/ Direccion) _r| £3tvechoe
Municipio:__ P i{ § enhorariosde _L{ & G ppA  jos dias: 1ones . (aay fes
rhcercoles  Tuevts  Viermnes . ,Jpor parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefior (a)__TD\/ VG (204N IYE . contratista del instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, ﬁonesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, estableceré las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la préctica deportiva.

igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor .
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la préctica de I& actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éstefa pudiera sufrir por mi
decision voluntalla de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

Dov/) Saned Fobo Mosgya
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
c.c: 1059903 697

ANEXO: ¥

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Caile 5 N° 9 ~ 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

wa_.indegg@scagga.gov.co



P
v

=

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

susenn f 059 m 697
IDROBO MOSQUERA

i ./4}

DEHLY YANETH

WAL S

Qexrls loone Idrobo

R

FECHA DE NACMIENTD 16'1’“]..-1987

PATIA (EL BORDO)
(C’AU A)
LUGAR Jt NACIMIENTD

1.61 A+ r

ESTATLA G35 AN SEXO A

14-SEP-2005 PATIA (EL BORDO)

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION o s ss Jaiesen o <
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Chisl TRateti DAMCHWED TOGRE S

A1 V05800 DOS55 136 F 105900304 7- 20140018 003767666864 1 42004440




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nuMeERD 059911 .260
BALCAZAR IDROBO

APELLIDDS
YOJAN ALBERTO
NOMBAES
— a
FiRMA

FECHA DE MACiiENTO  11-DIC-2010

PATIA (EL BORDO)
(CAUCA)
LUGAR DE MACIMIENTO

11-DIC-2028 O+ M

FECHA DE VENCHIMIENTD G 8 RH SEX0O

15-FEB-2018 PATIA (EL BORDO) A
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION un i

REGIS[RADORNACIGHAL
i

JIAR CARLOS GALINDO WAL

ikt [

" asozspie

P-1105800-01008672-M-1059911260-20180522 00612506564 2



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

’(’);%Jndep ortes DEPORTIVAS. rﬂq Gobernacion

) %: del Cauca
GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, \/ I\ Tang VQ\Q ca Ramfiver , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
10S 9904 50% de PC&EG teléfono de contacto AIKG | IOC]L{L{ y correo electrénico
; en pleno us%] e mis f cultades fjsicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre e}tcm er \VelosSw [2 , identificado con
documento de identidad n°.\05qﬂ i 4 6’LL\ de_1% afios de edad, perteneciente al club
deportivo; , humero de registro: . perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afi Ilado a una Liga deportiva), en la modalidad

de: ‘g—u}tbo\ en la categoria:__PYE ’\U\J€ o \

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza

ningiin  cobro), que son realizados en (Lugar/ Direccién) F’l C5tvethe) ,
Municipio: pO\Sr\ Q enhorarics de _L|_ Q6 P ™ Jos dias: [n€d ., fow 169,
D eycoles Jueyed VIEYNes , ,por parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Sefior (a).__ T van K G YNYEeT , contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacién del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca alos dias del mes de de 2026

\iviAA velasco
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
C.c: 105990V 507

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle & N° § — 10 Coniro, POPAYAN
Teléfono: (067+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

wueno 1.059.901.507
VELASCO RAMIREZ

APELLIDOS

» VIVIANA

, NOMBRES

I L
MiViand veASSEO Rowdie2
i | FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 02-SEP-1986
PATIA (EL BORDO)
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-SEP-2004 PATIA (EL BORDO)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMRBEATRIZ RENGIFO LOPEZ

{
|
e

' ‘ P-1105B00-36131347-F-1059901507-20041110 0076504315A 02 166932570




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD _

weeso 1.059.912.624
VELASCO RAMIREZ

APELLIDOS o /52
JHON ALEXANDER G

NOMBRES

Al XA hDCF

il e

FIRMA ¥y N X % - H
| | )/ = J‘K

FECHA DE NACIMIENTO  06-JUN-2012

POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

06-JUN-2030 A+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
23-JUL-2019 PATIA (EL BORDO)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \MM ’

INDICE DERECHO Hlﬁ'ﬁ. ﬂafo[;% Ah&ﬂg o

P-1105800-01105326-M-1059912624-20191023 0068438770A 1 ‘7745578243,



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

10(4%‘ Indeportes DEPORTIVAS. ;*.g Gobernacién

%_ del Cauca
GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 ] VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, l dy O l . mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
3 , de_Pa+iq teléfono de contacto 3!‘;1 242 1§22 y correo electronico
; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre Squerg , identificado con
documento de identidad n°. IQZE deq 3 afios de edad, perteneciente al club
deportivo: . humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado una Liga deportiva), en la modalidad

de: E(H bo! en la categoria: me J U\/ff\fT

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningn  cobro), gque son realizados en (Lugar/ Direccion) El  estrecho

Municipio: Da—’ I Gl‘ en horarios de L[ a 6 [Pr) losdias: _Jones PMav e |
f UOLeS, /i ErN () ,oor parte del Monitor/ Entrenador
deportwo Sefior (@_Duvan RamiyeT. , contratista del Instituto departamental de Deporte y

recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

PQO’G Andyea \"\OSQUPVG
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
c.C:_25599513

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Gailte § N° § — 10 Ceniro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero  1.029.620.559
MOSQUERA

APELLIDOS

PEDRO JOSE

NOMBRES

NO FIRMA

FIRMA

POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

10-FEB-2031 A+

FECHA DE VENCIMIENTO

g \ : L} i K| Y i I\E'I \w ! r-ilH i h ‘-I .'.‘I'
“ | I ql U« I i \ A

P-1105800-01143012-M-1029620559-20200622 0071000287A 2

FEcHA DE macimiento  10-FEB-2013

:EXO
05-MAR-2020 PATIA (EL BORDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGIS IONAL
ALEXANDER vem a0cHA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

o2 l d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD m Gebsa "
EF n r DEPORTIVAS. rnacion
6 ife ep ocmﬁﬁ e delCavca
GESTION TECNICA =
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 I VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, ‘mayor de edad, con cedula de ciudadania n®
| G6G 703, de (ba @]e] teléfono de contacto 315!55%5‘_105 y correo electrénico
; en pleno uso de mis faculiades figicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre HNaevos0n Q'ﬂ‘ﬂb NTfewves 2. , identificado con
documento de identidad n°._ 10599155 89 de 1O afios de edad, perteneciente al club
deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: Futbol en la categoria:__Pre Juven ,”]\

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningdn cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccién) E;\ ﬁslrfe(‘h_@ .
Municipio:_ Palia enhorariosde LY Q & PM  losdias: wune3  paav Led
Mievcoles Juevls  Viemeés , por parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefor (a)_{ D)uvan Royniye { , contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecerd las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) para el cuidado de su satud fisiea, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda 48 informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo gue la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda acgién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cadea, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva:

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

MPRy 2ognmn
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cc: 100 b6670F

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle § N° B — 40 Coniro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sovero  1.007.666.207
ZARAMA MONCAYO

APELLIDOS
MARY YAZMIN

NOMBRES

wRLY 20RBAA

———— e ——— it A Pt

FIRMA

FECHA DE NacimienTo  08-OCT-1990

BALBOA

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
03-MAR-2009 PATIA (EL BOR

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1105800-01330419-F-1007666207-20221122 0090924114A 2 8505864572
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

'c':;% Indeportes DEPORTIVAS. B8, Gobemacion

% del Cauca

GESTION TECNICA =
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 [ VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
1 2 Ovle mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

\_{)539_0_[_55_ de Egi:.q teléfono de contacto 300(56’&:}00; correo  electrénico

; en pleno uso de mis facultades fisicas y menfalis en representacion de mi hijo/a o

menor tutorizadofa, con nombre | B O . identificado con
documento de identidad n°._{0S991y|§TF  de 12 afios de edad, perteneciente al club
deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta aﬁllado a una Liga deportiva), en la modalidad

de: = A bQ ] en la categorfa:__Dye Ju e l

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningdn cobro), y dque son realizados en (Lugar/ Direccién) = | = e O ;
Municipio:___Patiay en horarios de Y a4 & P M\ losdias: (yneS |, ~owdes
patercol ' eves Viernes ; ,por parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefior (aé: S wwWon ¥ Oaniaye 7, contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacién del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventuahdades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefalada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accion administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Caucaalos dias del mes de de 2026

'\ Dambodit
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
c.c: \pS94901 1594

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

* numero 1.059.901.154
SAMBONI O‘HTEGA. H oy

APELLIDOS ]
SOLANYI j
i  NOMBRES i
|
5o\ontp 5ombom e )

FECHA DE NACIMENTO  12-MAR-1997
PATIA (EL BORDO) .
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTQ
1.48 O+ F |
ESTATURA 6.8, AH SEXO !
16-ABR-2015 PATIA (EL BORDO)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j.a«/«#ﬂ’““‘)’l‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Jidhi -

P-1 1DEBDO-DCITO?BB:1—F-10599G1?54-20150523 00442661434 1 42497449



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 -059-91 4.1 87
SOLARTE SAMBONI

APELLIDOS

DEYNER ANDRES

NOMBRES

reECHA DE NAciMienTo * 05-FEB-2014
PATIA (EL BORDO)
(CAUCA)

" LUGAR DE NACIMIENTO 0

05-FEB-2032 O+
FECHA DE VENCIMIENTO G S AH-~| SEXO
09-FEB-2021 PATIA (EL BORDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRALO) IONAL

KLY ,
P-1105800;01214578-M-1058914187-20210211 0073408312A 1 8501480350

- i



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

o8 3 ’ d t EDAD, PARA LA PARgCIPACiON EN ACTIVIDAD lﬁq Gobe e
i DEPORTIVAS. R rnaci
6%} naop ogAuecﬁ %s  delCauca

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 - l VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, Sonvc (xS NoSe L Wmalarve , mayor de edad, con cedula de ciudadania n®

622 (42 | , de ) teléfono de contacto (7 S507 ZZsy comeo electrénico
o T S ; 39{&'9“0 uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombré ENvawni el Raovid . QownZale2 | identificado con
documento de identidad n°_ 76 ¥ <20 |G de_ 14 afos de edad, perteneciente al club
deportivo: s rov?€S | numero de registro; , perteneciente a la Liga caucana
de:__ (solo si el club esta afliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de; F Utb ol en la categoria: jUUEnTI

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrofio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indepories, No realiza
ningin cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccidn) £ s trec ho

Municipio: PQ"‘!‘(‘X en horarios de _ &l (1 los dias: _[(/vae P |
Wictreoles  \veves vi'ervies | Jpor parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Sefior (a):_ D eV frin AN A yiir¢Econtratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecerd las méaximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor .
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.,

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la préctica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accidén administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva,

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

Lantis

FIRMA DE PADRE DEFAMILIA O AUTORIZADO
cc_ 622 Y21

ANEXO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calie 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (657+2) 8372926 Fax: 8372028

www.indeportescauca.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

o I d t EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD }ﬂ-l b "
i‘ﬁ‘ DEPORTIVAS. A obernacion
g\ Lo haep ogmﬁ:% %: del Cauca
GESTION TECNICA -—
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1de 1
Yo, Mariag | smeniq fSn‘-uP?FT an , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
10§9512%82% , de Macqu;j teléfono de contacto y correo electrénico

; en pleno uso de mis facujtades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre Thon Santriagy Rivas F?—’U?tﬁ&ﬂ , identificado con
documento de identidad n°. 1054 G172 423 d¢ 11 aflos de edad, perteneciente al club

deportivo: , humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de:_Futhal en la categoria: P'rejuvenﬂ

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza

ningdn cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccidn) El £sdrechod ,
Municipio:__ P af7 o enhorariosde _ 4 Q & PM  los dias: lynes |, pacwted,
Miercoled Tueves vierned , ,por parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Sefior (‘5): Duvan  Rownmiyel | contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacién del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecerd las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Iguaimente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

Mailig LImen a
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
c.c:_Y0f951L 82§

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calie & N° § — 10 Oenire, POPAVAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co










CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
.5&& Ind ¢ EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD .m‘ 2
o, DEPORTIVAS. S5y Gobernaci
g\ﬁa naep ogmeg e delCauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | ’ VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, Moyia ISmenia €51upiddan T, mayor de edad, con cedula de diudadania e

1289 €12828 , de rAaAgYi teléfono de contacto 3[2.5251_-“36 y correo electrénico

; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o

menor tutorizado/a, con nombre _';lelu L«guhe h_cslvPincn  T. , identificado con
documento de identidad n°_| QS 913>y 3| de N3 afios de edad, perteneciente al club
deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de:_ i dhol en la categoria:__Pyefuven |

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningin cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccion) _ ¢ —=treches

Municipio: PQH &} en horarios de _¢| Q6 PM  ios dias: (anes . Mav:‘:ej
Meercoles, _queves . viemss : por parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefiér (@ Duvan Poawvniye , Contratista del Instituto departamental de Deporte y

recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsabie, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que esta a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

lgualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o0 menor .
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial penal, fiscal, al Moniter/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

’ L
WM ua. Lsm €aret
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cc: 1089512 87¢%

ANEXO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

M.igdeggrtescauca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

: 1.059.917.431
ESTUPINAN TOLOZA

APELLIDOS

JELY JULIETH

NOMBRES

FEGHA DE NACIMIENTO
MAGUI
{NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

19-NOV-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

19-NOV-2013

22-SEP-2021 PATIA (EL BORDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

e

SAEIE B2,




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

&
A Gobernacié
4z Indeportes B s

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, Mawi g 15smeniq 'F5‘LUP 1Aan T, mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
(0$9Si292LY de MCLQ ui ‘teléfono  de contacto 212624 4t §6 y correo  electrénico
;en pteno uso de mis facultades fisicas y m ntales en representacion de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre (.93 Y volen Ny €3 u-?l Nawvy T . identificado con
documento de identidad n°. ] 0S9 QI3 §373 de 10O afios de edad, perteneciente al club

deportivo; , humero de registro; , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiiado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: F;H—bo] en la categoria: Premuenl

DECLARO RESPONSABLEMENTE:
Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningiin cobro), y gque son realizados en (Lugar/ Direccion) £l Eshecho
Municipio Pa—H‘ X en horarios de _Y_ q 6 pPra losdias: Lunes , pnorte
ole )uev&S vierney Jpor parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefior (a): Pbuvan  Rawmi ve? , contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacién del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

Igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la préctica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decisién voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 20286

WAL A ISmeni A
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
CC: 109511528

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 ~ 10 Centro, POPAYAN

Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928
www.indeportescauca.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE

" E— ’ d " EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD "m' T
(P DEPORTIVAS. ST rnacién
P naeg ogAueci Se delCauca

GESTION TECNICA e
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 ' VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1
Yo, :’éllziﬂ ng ~TomeS (7 m// 0 , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
105 §osA0R, de 49524161 teiéfono de contacto ZIFISOFI6I] v comeo slectrénico

; en pleno pso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o
menor tutorizadofa, con nombre g;_{ﬂ_&iﬂgn Ansu D) —mpes , identificado con

documento de identidad n°._7039G09 Q52 de_( &’ anos de edad, perteneciente al club

deportivo: , humero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiiado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: 'F-U*‘ool en la categoria: ;ruvenil '

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningin cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccion) El FSt eclaed

Municipio: J‘DQH (=7} enhorarios de 4 q LA los dias: (unes | paytes
Miercoles, Jueves . vievnes, , por parte del Monitor/ Entrenador
“deportivo, Sefior (a)_Duuan Roammive , contratista del Instituto departamental de Deporte y

recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), ei cual desempeiia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademés declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargoe, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecerd las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

lgualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor .
tutorizadofa) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la préctica de la actividad seftalada pueda implicarie a mi hijo/a (0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éstela pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

:ﬁla_mﬂ Tong S

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
C.C:Z0S220590€

ANEXO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372826 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

° Gobe
6\9{4 Indeportes DEPORTIVAS. 'g" Rebaecion

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

Yo, SC{ME Y4 O()f’ro H ine‘jr\-rO?_q , mayor de edad, con cedula de ciudadania n°

1103 06638, de Call teléfono de contacto BILYFEF 1302 y correo electrénico

; en pleno usa de mls facultades ﬁsncas y mentales; en representaciéon de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, con nombre -, identificado con
documento de identidad n*M O} 031 160 de |G aflos de edad, perteneciente al club
deportivo: , humero de registro; , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: fu-ﬂool en la categoria: juv&ru'

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza

ninglin  cobro), que son realizados en (Lugar/ Direccion) F €£s5treco ;
Municipio:___[Pouricy en horarios de L ¢ G P™___losdias: (ynes , pMaw + €S,
Muievcoled TJueveS viemes , por parte del Monitor/ Entrenador

o

deportivo, Sefior (a): 1: wvan Romniye? , contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefa su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos prapios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

lgualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) para el cuidado de su saiud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY MI CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o0 menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

Sy Al VER o
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
c.C://0FI0CEDBTY

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.qov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD

o0 i “ Gobernacion
4z Indeportes CEPORTVAS A oo

GESTION TECNICA

FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 VERSION: 01 PAGINA: 1de 1

Yo, E;‘l O\'\g(\g ﬁr_\dVQ% ﬁggeYYQJQ D . mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
3b95359% | de Pasto teléfono de contacto 3114206033 y correo electrénico

; en pleno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacion de mi hijo/a o

menor tutorizado/a, con nombre £€5N der evyr€ v, identificado con
documento de identidad n°._ ] O | de_13 afios de edad, perteneciente al club
deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de:_Foutbol en la categoria: PYPL}UUQVI’{]

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (o menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningin cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccién) €l +shecho

Municipio: .Pajrfl“q‘ enhorarios de _ U & b PM_ losdias: (unes rMor b S
MievcoleS JueveS vierneS . por parte del Monitor/ Entrenador

deportivo, Sefior (@) Duvan @gmi Ve , contratista del Instituto departamental de Deporte y
recreacién del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conocimientos y experiencia, establecerd las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo.

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacion proporcionada, DOY Ml CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

' Sd-\omcn\ AN, Goerrero

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cc:_R6AS3 593

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calie 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeporiescauca.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
'Y EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD
,,;&ﬁm [ndeportes DEPORTIVAS. Gobernacién
OrvAe CAUCA del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | VERSION: 01 PAGINA: 1de 1

Yo, LV IAVAYa 1A QFA ttha SMANA ™ mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
, de__@ao\noa teléfono de contacto 3352QO\2R y correo electrénico

Ww_%‘_g{etrg Eieno uso de mis facultades fisicas y mentales; en representacién de mi hijo/a o
menor tutorizado/a, ©6n nombre Aﬁmqm%\l Man0 sAAAQ , identificado con
936116

documento de identidad n°. [0S de__13 oafios de edad, perteneciente al club

deportivo: , numero de regisiro: , perteneciente a la Liga caucana
de: (solo si el club esta afiliado a una Liga deportiva), en la modalidad
de: L ulbhol en la categoria;__ [JYe@ vTuven‘r’

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrollo de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (Indeportes, No realiza
ningin cobro), y que son realizados en (Lugar/ Direccién) el eshecho

Municipio: Palia enhorariosde LY} G 6 P los dias: [yney i )
Mifycoles Julv€® vierned | ,por parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefior (a)___Th/van_ Ramiyel , Contratista del Instituto departamental de Deporte y

recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozco los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bdjo Sus
conocimientos y experiencia, establecera las maximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la préctica deportiva.

igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o0 menor .
tutorizadofa) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo,

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éste/a pudiera sufrir por mi
decisién voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias del mes de de 2026

Viiian . M unaa .
FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
C.C:

ANEXO:

A,
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA ‘
Calle 5 N° 9 - 10 Centro, POPAYAN o
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928 \

www.indeportescauca.gov.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE
o/ Ind ¢ EDAD, PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDAD —
: DEPORTIVAS. @rnacion
‘éa,q, Hrop ogAuecﬁ del Cauca
GESTION TECNICA
FECHA: 2025/06/04 CODIGO: M-GT-FOR-042 | l VERSION: 01 PAGINA: 1 de 1

vo, \/lvian vedi l’ h MW C MINQ |, mayor de edad, con cedula de ciudadania n°
1089352 Y 6, Ge_ (Dclbo o teléfono de contacto 3125290123 y comeo electrénico
; @n pleno uso de mis facultades fisicas y mentales: en representacion de mi hijo/a o

menor tutorizade/a, con nombre MY |owr) Alesis PN g , identificado con
documento de identidad n°.f0S9362 394 de /|2 _ afos de edad, perteneciente al ciub
deportivo: , numero de registro: , perteneciente a la Liga caucana
de; (solo si el club esta afiliado una Liga deportiva), en la modalidad
de._ Futbo] en la categoria.__ P Y€ ]UVf.ﬂ(f

DECLARO RESPONSABLEMENTE:

Que mi hijo/a (0 menor tutorizado/a) NO padece enfermedades o afecciones que puedan suponer limitaciones
para el desarrolio de la actividad deportiva, Que he sido informado, y autorizo para que Participe de Manera
Voluntaria, en los procesos de entrenamiento deportivo, los cuale son GRATUITOS (indeportes, No realiza

ningun cobro), y, que son realizados en (Lugar/ Direccién) ce ,
Municipio: @ a en horarios de _~{ PM_a_ 6 PM)ios dias: Lon €3, paNte)
Mierrole) Tutvey ~ierné) . Jpor parte del Monitor/ Entrenador
deportivo, Sefior (a)_{Dvan £l pPe (2. , contratista del Instituto departamental de Deporte y

recreacion del Cauca (INDEPORTES CAUCA), el cual desempefia su labor, de manera responsable, honesta,
puntual y eficaz, eficiente; ademas declaro que conozco las condiciones fisicas, motoras y cognitivas, requeridas
en esta practica deportiva, al igual que conozeo los riesgos fisicos propios de la actividad, (caidas, lesiones,
fracturas), pero también entiendo que el Monitor/ Entrenador deportivo que estd a cargo, bajo sus
conacimientos y experiencia, estableceré las méximas condiciones para evitar que estas eventualidades
sucedan, brindando un espacio de seguridad para la practica deportiva.

igualmente expreso que como responsable del deportista menor de edad, no me eximo de mi responsabilidad
de colaborar con todas las recomendaciones, obligaciones y sugerencias que se le hagan a mi hijo/a (o menor .
tutorizadofa) para el cuidado de su salud fisica, salud mental, rendimiento deportivo,

Asi, habiendo leido con detalle toda la informacién proporcionada, DOY Mi CONSENTIMIENTO, ACEPTO Y
ASUMO voluntariamente el riesgo que la practica de la actividad sefialada pueda implicarle a mi hijo/a (o menor
tutorizado/a) eximiendo de toda accién administrativa, judicial,penal, fiscal, al Monitor/ Entrenador deportivo, a
Indeportes Cauca o a la Gobernacién del Cauca, de cualquier dafio o perjuicio que éstefa pudiera sufrir por mi
decision voluntaria de participar en esta actividad deportiva.

Se Firma en Cauca a los dias dei mes de de 2026

AUV Yatd MH’)O\

FIRMA DE PADRE DE FAMILIA O AUTORIZADO
cc: 4059435 yhq9

ANEXO:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTE DEL CAUCA
Calle 5 N° 9 — 10 Centro, POPAYAN
Teléfono: (057+2) 8372926 Fax: 8372928

www.indeportescauca.gov.co



"4oa%  ww REPUBLICA DE COLOMBIA |
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= COL™ ™ | 1.70 F .
Fecha de-nacimiento G.S.
15.FEB 2007 ~ O-

Lugar denagiiento
~ BALBOA (CAUCA)

_ _ F'O.!ICh‘;,l: y.iugaf de expedicion
= 20 FEB 2025, BOGOTAD.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTIFlG%ON PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomvero 4,069.362.394
SANCHEZ MINA

APELLIDOS

MILAN ALESI

NOMBRES

Milan Alesi Sarchez

FECHA DE NACMIENTO  25-FEB-2014
POPAYAN

(CAUCA

LUGAR DE NACIMIENTD

25-FEB-2032 O-

FECHA DE VENCIMIENTO GBS RH

14-0CT-2021 BALBOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

SEXQ

INGIGE DERECHO




