ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

FORMATO D
DATOS DEL PARTICIPANTE

ALCALDIA LOCAL DE

KENNEDY

BOGOT/\

E INSCRIPCIONESCUELAS DE FORMACION, EVENTOS Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS

N°. DE FORMULARIO:

PARA DILIGENCI

CONVENCIONES AL MOMENTO DE REGISTRAR LA INFO

AR EL PRESENTE FORMULARIO TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES
RMACION DE LOS BENEFICIARIOS:

A_TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 8. SEXO | C ESTADO CVIL D. GENERO € ORIENTACION
: : atecal s Wbt : ]
.1. (C;::UAI: : E-‘:::::::g :.E‘?mm! 1. Hombre 1. Soltero-a 4. Separado-a ' ':’ Femem:: 2 Helefos:t::l
3 Taneta de dentcad 19, Savoconducto 2. Mujer 2. Casado-a Divorciade-a 3 Transgénaro (Travasti 3 EI m‘” m"“
Y Regstro Civi 26 ONI 3 Intersexuall 3. Umdn libre : Elu?;a ol do iransexual, transformista) ¥ Nt
5. Sin identificacion 21 PTP 'h:;ho Ly 4 No informa 5. NoBinano
F NIVEL EDUCATIVO ACTUAL
1. Ambito famiiar 4. Basica prmana 8. Universitaria 10. Postgrado incompieto
{_an.ra nfanca) 5. Bé&'ca Secundaria Y Wh (Sﬂ titulo) (sin tituio}
2. Ambito msttucional 6 ?ed':m 9. Universitaria 11. Posigrado compieto
. Tecn
3. {l.alrardmes pnmera infancia) 2T i completa (con tituio) - (con titulo)
NOMBRES Y APELLIDOS: n"" J-" 2y chwu] 0 H’Dr er—l aJ CCQ) enCa
[ |
TIPO DE DOCUMENTO_ T-) NUMERO IDENTIFICACION: | 4 |4 | 41 | 3|€ |O 4 [ g9 |

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: LA mes: S€P_aRo: 20 (- EDAD: A0 RH O+ TALLA 14
DIRECCION DE RESIDENCIA: QL ¥O1 3 4L-64  parRio: B¢ talicy UPL:
E-MAIL: h \ (e

TELEFONO: _DA0IXIUESL o

sexo: 1 estapociviL: 1 GENERO: __~| ORIENTACION SEXUAL: 4 NIVEL EDUCATIVO: _4

GRUPO SOCIAL Y POBLACIONAL. _ |

R D NCCENA ﬂ FSHA D ALITIA D ARTE SANCH D A TATOC D |

, PERSONA EN |
GRUPO ETNICO AMA D STANC D SITUACION DE A U UM NA D £XTRANE R D IR et D l
DISCAPACIDAD o '

NINGUNO E EShe D u D NINGUNO B e s D gty D NINGUNO B 5

acTivipap o peporTE__ KA O L mplgy

componentE £ T D= B Lp K

REQUISITOS PARA INSCRIPCION
1. Formulario de inscripcion diliger.ciaco.

2

2. Fotocopia documento de identidac actualizado y legible.
3. Fotocopia certificado EPS o afiliacion al sistema de salud vigente y/lo FOSYGA.

4, Certificado de residencia con vigencia ¢! 2026 y/o recibo publico

=
v
Vv

ad

5. Encuesta estado de salud
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 KENNEDY | BOGOT/\

COMSENTIMIENTO INFORMADO

e BOGOTA D

Yo L : A y el tey de  denbida
Mo pn e & o ‘a ey mwntaled  egales e heanafiraro o acuchenie
et MENC bl : Acapt A% ndicinoras  para 13
ssialencia v B8 ACTVIIRNES que e desprendan de LAS ESCUELAS DE FORMACION Y ACTIVIDADES
DEPORTIVAS REALIZADAS POR LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY a3 cualed se desarraofiaran en 09
espena e Jal sisiema dist a3l de parques y espacs comunitarias de 13 o -ahdad de Kennady guaiments
manifiesls Que A '3 fecha me sncuentro en 6phmas condiciones yio gue mi acudida se ancuenira én yn aglang

sptimio e zalud para e desarrolio de cualguer actividad fisica recreativa o deportiva

4 Oue autonzo bajo mi propio riesgoe y responsabiiidad aynnerando 3 1a ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY,
e tods responsabilidad en caso de lesienes 0 ace dentes durante el desarrollo de |as clases y avenios U
manara libre y voluntana me comprometo a velar por mi asistencia o ia asistencia de mi representado en 30%
de 12 totalidad de ias actividades programadas para gozar de los beneficios que el avento me brinda. an caso
ge no hacerlo me sujeto a las decisiones que tome la organizacion en lo referente 3 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 y apruebo 'a toma y uso de material audiovisual 4. En consecuencia, conforme ala Ley 1581 de
2012 y demas normas reglamentanas aplicables. declaro que conozco y acepto la Politica de Tratamento y
oroteccion de datos personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es
veras completa exacta actualizada y verficable. Ademas, reconozco y apruebo que cualquier consulta o
reclamacidn relacionada con el tratamiento de los datos personales y/o de mi acudido, podra ser elevada
verbalmente o por escrito ante LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY, como responsable de dicho proceso,
Cuyo cofrec electromico deportes.kennedy@gobiernobogota.qov.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, informacion 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. 2 revocar esta autorizacion o solicitar la supresién de los datos personales
suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. Entiendo que los datos aqui consignades seran
usados para temas estadisticos. de caracterizacion poblacional y en determinados casos para ef acceso a la
oferta insttucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.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 famiiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos 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 |a de fundar medios de comunicacién masiva. Estos son
fibres 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 &¢d4ee Qonler ¢ odena TELEFONO: 3lo 23X U g5 6
PARENTESCO ¢ aoYC OCUPACION .\ n Cn 1/

Q('b'l{ =) COEC{\O\ 0 f\r\“ICS C{\r"\."" o \\uciloﬁ ('n,_-lc'{\(\
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 tendra en
cuenta para el proceso de seleccion.

it
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ALCALDIA LOCAL DE

KENNEDY

71PO DE DOCUMENTO.{ NUMERO DE IDENTIFICACION: “ 1 laje A% | |2
~~s  No | [ENCUESTA ESTADO b_é §ALUB W@ﬁiﬁ?’ - _
- ¢;Le ha comentado sh n:lédicb alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y

4 que sélo debe hacer aquella actividad fisica que le aconseje un médif?_,_.ﬁ__.__..

Y "_g;us_i;n?e_;;m_rde_n _él_;e&m_o_ cIJ;r;c;jo fe;ﬁz; _algt’m lip;’J de actividad fisica? ]
| : En él ultimo mes, ¢ha tenido dolor en el pecho cuando no hacia actividad fisica?

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

¢ Tiene problemas en huesos 0 articulaciones (por ejemplo, espalda, rodilla © |
-\ ' cadera) que puedan empeorar si aumenta la actividad fisica?

| ' ;actualmente toma algun medicamento para la tension arterial o un problema
! >( cardiaco?

¥ | ¢Conoce alguna razén por la cual no deberia realizar actividad fisica?

Si usted respondid:
NO a todas las preguntas

Sl auna o mas preguntas ‘

Puede comenzar un programa de actividad fisica, deuna | - Consulte con su médico antes de empezar un '

forma razonablemente segura, siguiendo estas programa de actividad fisica, indicandole que realizd |

premisas: este cuestionario y las preguntas en las que respondio |
|+ Inicie4 a realizar mas actividad fisica de una manera Sl.

gradual y progresiva. . Si usted es personal de la UZ (segundad y salud), |

Siga las recomendaciones sobre Actividad fisica para contacte con el Servicio de Vigilancia de la Salud y |

la Salud que establece la Organizacion Mundial de la
Salud.

Consulte con un profesional de la actividad fisica
cualificado para gue evalle su condicion fisica y

pida cita para un reconocimiento médico '!

. Si usted no es personal de la UZ (segundad y salud),

puede consultar con su médico de cabecera 0 acudir |
a un especialista en Medicina del Deporte para

planifique correctamente su actividad. realizarse un reconocimiento meédico con prueba de |
. Es muy recomendable que evalle también su tension esfuerzo. '|
i arterial. Si tiene mas de 144/94, hable con su médico |
1 antes de iniciar el programa de actividad fisica. J

]

ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL O

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

preguntas.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
UL OF CIUDADA! 1A

e, 1080.524.160

CADENA MARTINEZ

APELL

ANDREA PAOLA
sipmbEe

"”“f ven  Cadera

At L]

FECHA [E NAGIMIENTO 03-DIC-1985

ORTEGA
(TOLIMA)

LUGAR DE NACHAIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA 06 M SEXD
19-MAY-2004 BOGOTADC = C

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDITION -

MAL (e
SARAREATME NIAR A e




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wimeno 1.141.350.939
HUERTAS CADENA

APELLIDDS
ANDRES CAMILO

NOMBRES
A'ﬁ dre 5 hy rtog

ARV

21-SEP-2015

FECHA DE NACHIENTD
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
21-SEP-2033 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTD
27-SEP-2022 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR Dit EXPEDICION

INDKCE DERTCHO




{1
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

intormacion de attiiacion en la Base de Datos Unica de Afthados - BDUA et €] Sistema General de seguridad Socidl
en Salud

Resultados de la consulta

(nformacidn Basica del Afiliado :

o _Tr_.
oy

TIPQ DF IDENTIFICACION |

“NUMERG DE IDENTITICACION

~ NOMBRES _ANDRES CAMILO
APTLLINGS FIUTRTAL CANENA
_ FECHA DENACIMIENTO | R
“DTPARTAMENTO | POGOTADNC

T MUNCPO _BOGOIADC.

{iatos de afiliacion :

CABEZADE |
FAMILIA |

[PS FAMISANAR
SAS -CM

Fechade | 03/17/2026 Eﬂaclﬁnde‘ 102, 166.70.220
Impresién: 14:46:27 origen:

SUBSIDIADC

La [nformnacion 1egistrada en esla pagina es teflejo de lo reportado pof las entidades el Régimen subsidiado y € Regimen
sterio de Salud y Proteccion Social y las Resolucionas

Contributivo, en cumplimiento de fa Rosolucion 1133 de 2021 del Mini .
2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES. nonnativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos ¥

especificaciones técnicas ¥ operativas para el reparte y actualizacion de las bases rl_e datos de afihacion que opera 13
Administradora de los Recursos del 5isterma General de Seguridad Soclal en Salud ADRES".

Respecto a las fecnas de afiliacion conlenidas en esta cansulta, se aclats que la Fecha de Afillacion Efectiva hace refeierncia
a fa fecha en la cual inicla 1 afillacién para el usuario, |3 cual fue repartada pot la EPS 0 EOQC. sin Importar que haya £stado

& el Régimen Contributivo o et @ Regimen Subsidiado en dicha entidad. Anhora bien, |a Fecha de Finallzacion de Afiliacion.
astablace el ermin de fa aflliacion & la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya prasentacio la FPSoFOC A
s vez se aclara que 13 techa de 31/12/299%7 delerming que el afillado se encuenlra vinculado corl la enlidad gue genera la

consuita.
wacian repartada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDLUA, funto

| a responsabllidad pol 14 calldad de los datos y 1a Inforr
datos conesponde dreclamente a su fuente de

con el reporle opartuno de las novedades pars aclualizar la pase de
Infarmacln; en este caso de las FPS, rocy EPS-5

de las EPS y los prestadores de servicios de salud, camo complemento al

Eeta Informacion se debe utilizar por parte
motive para denegar la prestacion de los servicios de salud alos usuarios.

marca legal y técnico definido y nunca comao

alliacion en €l Sistema General de Seguridad Social en

5 necesita elirarse, trasladarse. modilicar sus datos o su estado de
no de la ADRES, por lo cual la sollcitud de

calud se aclala que estas actuallzaciones dependen hetamente de las FPS y
actualizaclon debe ser escalada ala EIS donde se presenta la afllacion.

IMPE N b CERA VENTRNA
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