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REQUISITOS PARA INSCRIPCION
1. Formulario de inscripcién diligenciado.

2. Fotocopia documento de identidad actualizado y legible.

3. Fotocopia certificado EPS o afiliacién al sistema de salud vigente y/o FOSYGA.

4. Certificado de residencia con vigencia del 2026 y/o recibo publico

|‘<<<\ & <

5. Encuesta estado de salud
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.
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Yo: Apk xca tao\a  (adeta  pMay L Ne T identificado con documento de identidad

No\CH0 AU/ Lo enplenouso de mjs facultades mentales y legales como beneficiario o acudiente
del menor de edad \ ugs, 0 ay Q\J WUyed kq S Cade N acepto las condiciones para la
asistencia y las actividades que se desprendan de LAS ESCUELAS DE FORMACION Y ACTIVIDADES
DEPORTIVAS REALIZADAS POR LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY las cuales se desarrollaran en los
escenarios del sistema distrital de parques y espacios comunitarios de la localidad de Kennedy, Igualmente
manifiesto que a la fecha me encuentro en dptimas condiciones y/o que mi acudido se encuentra en un estado
optimo de salud para el desarrollo de cualquier actividad fisica, recreativa o deportiva:

1. Que autorizo bajo mi propio riesgo y responsabilidad exonerando a la ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY,
de toda responsabilidad en caso de lesiones o accidentes durante el desarrollo de las clases y eventos.2. De
manera libre y voluntaria me comprometo a velar por mi asistencia o la asistencia de mi representado en 80%
de la totalidad de las actividades programadas, para gozar de los beneficios que el evento me brinda, en caso
de no hacerlo me sujeto a las decisiones que tome la organizacién en lo referente a mi participacion o de mi
representado.3. Autorizo el uso de mis datos y/o de representados por parte de la ALCALDIA LOCAL DE
KENNEDY vy apruebo la toma y uso de material audiovisual.4. En consecuencia, conforme a la Ley 1581 de
2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declaro que conozco y acepto la Politica de Tratamiento y
proteccion de datos personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es
veras, completa, exacta, actualizada y verificable. Ademas, reconozco y apruebo que cualquier consulta o
reclamacion relacionada con el tratamiento de los datos personales y/o de mi acudido, podré ser elevada
verbalmente o por escrito ante LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY, como responsable de dicho proceso;
cuyo correo electronico deportes.kennedy@gqobiernobogota.gov.co ,aclarando que tengo plena
conciencia de que con los datos proporcionados tengo el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos
personales de mi acudido, ademas de solicitar prueba de este consentimiento, informacién sobre el uso que
se le ha dado a estos datos, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso
indebido de los mismos, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresién de los datos personales
suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. Entiendo que los datos aqui consignados seran
usados para temas estadisticos, de caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la
oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobiemno.6. Es aplicable los siguientes articulos de la
constitucion politica colombiana, ARTICULO 15 C.P.C, “Todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerios respetar” ARTICULO 20
C.P.C, “Se garantiza a toda persona la libertad de expresar y difundir su pensamiento y opiniones, la de
informar y recibir informacion veraz e imparcial, y la de fundar medios de comunicacion masiva. Estos son
libres y tienen responsabilidad social”’, ARTICULO 74 C.P.C, “Todas las personas tienen derecho a acceder
a los documentos publicos, salvo los casos que establezca la ley.”

DATOS DEL ACUDIENTE EN CASO DE ALGUN INCIDENTE.

NOMBRE DE CONTACTO: {M\éﬁ”i ea Quda Qoésem TELEFONO: 310 3X3YUR 5 S
PARENTESCO: xAa0 Y€ OCUPACION: y N CoY ry )
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FIRMA DE ACUDIENTE Y/O

BENEFICIARIO MAYOR DE EDAD FIRMA DE MENOR DE EDAD

NOTA: Quien no entreque los documentos completos de inscripcion, no se tendré en
cuenta para el proceso de seleccion.
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ENCUESTA ESTADO DE SALUD P.ARA USUARIOS

;Le ha comentado su médico alguna vez que padece una enfenned:?d cardiaca y
que sdlo debe hacer aquella actividad fisica que le aconseje un médico?

Siente dolor en el pecho cuando realiza algin tipo de actividad fisica?

)

|
|
]Ja

En el Gltimo mes, ;ha tenido dolor en el pecho cuando no hacia actividad fisica?

¢ Pierde el equilibrio debido @ mareos o se ha desmayado alguna vez?

; Tiene problemas en huesos o articulaciones (por ejemplo, espa Ida, rodilla o
cadera) que puedan empeorar si aumenta la actividad fisica?

cardiaco?

[ [ 5 ‘s .
‘ ; actualmente toma algin medicamento para la tensién arterial o un problema

| x

;. Conoce alguna razén por la cual no deberia realizar actividad fisica?

Si usted respondié:

[

N 0 atodas las preguntas

SI a una o mas preguntas

Puede comenzar un programa de actividad fisica, de una
forma razonablemente segura, siguiendo estas
premisas:
Inicie4 a realizar mas actividad fisica de una manera
gradual y progresiva.
Siga las recomendaciones sobre Actividad fisica para
la Salud que establece la Organizacion Mundial de la
Salud.

.+ Consulte con un profesional de la actividad fisica
cualificado para que evalle su condicion fisica y
planifique correctamente su actividad.

Es muy recomendable que evalle también su tension

arterial. Si tiene mas de 144/94, hable con su médico

antes de iniciar el programa de actividad fisica.

« Consulte con su médico antes de empezar un

programa de actividad fisica, indicandole que realizo

este cuestionario y las preguntas en las que respondié

Sl

Si usted es personal de la UZ (seguridad y salud),

contacte con el Servicio de Vigilancia de la Salud y

pida cita para un reconocimiento médico.

« Si usted no es personal de la UZ (seguridad y salud),
puede consultar con su médico de cabecera o acudir
a un especialista en Medicina del Deporte para
realizarse un reconocimiento médico con prueba de

esfuerzo.

ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL_a) _Qo\N o

N vodd  a\3eddn

Nota.: este cuestionario es vélido para un méaximo de 12 meses a partir de la fecha en que se completa y se
convierte en invalido si su condicion cambia de manera que usted debiera responder Sl a cualquiera de las 7

preguntas.
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ADM
INISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacig i
acion t ACIO L] - .
de afilbacion en la Base de Datos Unica de Afiliados  BDUA en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

r COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERQ DE o
IDENTIFICACION 1141359257
NOMBRES JUAN DAVID
APELLIDOS HUERTAS CADENA
FECHA DE NACIMIENTO e d ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS FAMISANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. -CM SUBSIDIADO 12/07/2017 31/12/2999 FAMILIA

La informacion registrada e

Estacion
.;“’,';ﬂ,ﬂ‘,’,. 03.," ;3322326 de |192.168.70.220
g | origen:

o reportado por las entidades del Régimen

n esta pagina es reflejo de |
e la Resolucion 1133 de 2021 del

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento d
9153 de 2021 y 762 de 2023 de la

Ministerio de Salud y Protecci
ADRES, normativa por la cual
técnicas y operativas para el repor
Administradora de los Recursos de

Respecto a las fechas de afiliacié
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inici
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régim
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fec
de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha

én Social y las Resoluciones
se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

te y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
| Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

n contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacién
a la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
en Contributivo o en el Régimen
ha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término
de la novedad que haya presentado la EPS 0
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DEMVIPLATA
Puntos Presencioles Corresponsales Grupo Aval

| Corresponsales Bonco Davivienda

Fullcarga Red CADE

MowviiRed Bonco GNB Sudomeris

Corresponsales Banco BBVA Grandes Superficies: Jumba, Exito, Olimpica

Corresponsales Banco Cojo Social Efecty

Si cancela con cheque, éste debe ser de gerencia y o nombre de Vanti S.A. ESP.

“{” CANALES DE ATENCION 24 HORAS

Linea de atencién 24 horas

601 345 0188

Linea gratuita desde celular

#5 2 3 ------- OPCION. 1

Call Center Linea gratuita desde fijo
6013175670 018000 115233

.. Bogota - Colombia
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Puntos de atencidn presenciak . .
Puedes consultarlos en nuestra pégina web www.grupovanti.com
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Una decision
responsable por
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