ALCALDIA LOCAL DE

KENNEDY

FORMATO DE INSCRIPCIONESCUELAS DE FORMACION, EVENTOS Y ACTIVIDADES DEPORTNC?S
DATOS DEL PARTICIPANTE N°. DE FORMULARIO:

BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

PARA DILIGENCIAR EL PRESENTE FORMULARIO TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES
CONVENCIONES AL MOMENTO DE REGISTRAR LA INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS:

A. TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD B. SEXO C.ESTADO CIVIL ] 0. GENERO \ %ggﬁ“mc’“
1. Masculino
[mmsommnme |y | cmomy | MR | EES
3. Tarjeta de identicad 19, Saivoconducto 3 ml;_“ma' 3 Urién fibre 5. Viudo-a b'ame:;?; bastormisie) 3. Bisexual
4. Registro Civil 20.DN1 ) ‘ 2. Unién marital de R rar . Notinade &, No informa
5. Sin dentificacion 21 FTP hecho —
F. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL
1. Ambito familiar 4. Basica primaria | 8. Universitaria 10 qutg!rado incompieto
{Primera infancia) 5. Basica Secundara y ncompleta (sin titulo) (sin tituio)
2. Ambito insatucional 2 ?’?ﬂi,a 3. Universitaria 11 me compieto
3. (Jardines pnmera infancia) - lecnico litulo con
Preescolar 7. Tecnologico complets fqon ) 12 Ninguno
NOMBRES Y APELLIDOS: _ Nizimwge] - Bootib(cd +olst”
TIPO DE DOCUMENTO T - L _NUMERO IDENTIFICACION: P’ ‘ 1 \ 4 H l 3 \ S ‘ l 0 \ 4 \ ?,-J
FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 2t MES: neal ANO: 2018 - EDAD: \O Ry Ot  7TALLA 4b
DIRECCION DE RESIDENCIA: Ol AL GLoR H Vo8- 1 BARRIO: _ TloTpliTO  UPL: 2

eness

TELEFONO: 3L 4S¥ L4 o 50436301 E-MAIL: AOﬂlQ,Egzotwuub
SEXO: 2. ESTADOCIVIL: _7] GENERO: _ 2 ORIENTACION SEXUAL: _“1  NIVEL EDUCATIVO: %P

(O -

GRUPO SOCIAL Y POBLACIONAL.

L

B

AR D SEEHA D ’7 FSEA D ALCITA D ARTESAN0S D 2ERPAID E \
PERSONA EN
GRUPO ETNiCD WA D GITAND D m&cfgniﬁo YA D -.-.:,-mm.a[] xme.‘mD na _m — E‘ '|
NINGUNO E wEsns D o D NINGUNO B o U wame D P D NINGUNO D Il[
~ |
B
COMPONENTE DepcrreS 4 L b K~ Y0 ACTIVIDAD O DEPORTE Lucka Glmpm

REQUISITOS PARA INSCRIPCION

1. Formulario de inscripcion diligenciado.

2. Fotocopia documento de identidad actualizado y legible.

3. Fotocopia certificado EPS o afiliacion al sistema de salud vigente ylo FOSYGA.
4. Certificado de residencia con vigencia del 2026 y/o recibo publico

5. Encuesta estado de salud




"

ALCALDIA LOCAL DE

KENNEDY | BOGOT/\

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

o~

No. (070363236 . pleno uso de mi iciari |
s facultades mentales y legales como beneficiario o acudiente
g;‘s;gir;?ar S?agd;i' MAvign G ,d Po an“q Vet foneg acepto las condiciones para |a
DEPGRINAS RE;II\:;gades ue se desprendan de LAS ESCUELAS DE FORMACION Y ACTIVIDADES
$aciriarlis det e APAS POR LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY las cuales se desarrollaran en los
it ol ]s ?ma distrital de parques y espacios comunitarios de la localidad de Kennedy, Igualmente
Sptimo 4 Que a la fecha me encuentro en thlmag condiciones y/o que mi acudido se encuentra en un estado
ptimo de sa_lud 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,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA pc.

yenD . identificado con documento de identidad

representado.3. Autorizo el uso de mis datos y/o de representados por parte de la ALCALDIA LOCAL DE
KENNEDY y apruebo la toma y uso de material audiovisual 4. En consecuencia, conforme a la Ley 1581 de
2012y quas 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 informacién proporcionada es
veras, cqmpleta, exacta, actualizada y verificable. Ademas, reconozco y apruebo que cualquier consuita o
reclamacion 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_ correo electrénico deportes.kenned obiernobogota.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 supresion 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 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 familiar 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 informacién veraz e imparcial, y la de fundar medios de comunicacién 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."
i DATOS DEL ACUDIENTE EN CASO DE ALGUN INCIDENTE.

NOMBRE DE CoNTACTO: Demnield fme TELEFONO: 12482 4Ye — 3 SoHs5E30(2
PARENTESCO:_Mama. ocuPAcion: _Md e pendien

ra—

D:lme’% 7Cm 02 .
FIRMA DE ACUDIENTE Y/O ——
BENEFICIARIO MAYOR DE EDAD FIRMA DE MENOR

NOTA: Quien no entreque los documentos completos de inscripcion. no se tendré en
cuenta para el proceso de seleccion.

T8 & B



ALCALDIA MAYOR
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TIPO DE DOCUMENTG T NUMERO DE IDENTIFICACION: /\

ENCUESTA PARA LOS PARTICIPANTES DE EVENTOS Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS

NOMBRES Y apELLIDOS; Marvian g ¢l oné‘l‘q vel foume?
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ENCUESTA ESTADO DE SALUD PARA USUARIOS

|

|

i ¢Le ha comentado su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y
que solo debe hacer aquella actividad fisica que le aconseje un médico?

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

=
i

En el dltimo mes, ¢ ha tenido dolor en el pecho cuando no hacia actividad fisica?

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

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

cardiaco?

¢actualmente toma algin medicamento para la tension arterial o un problema

-

| X X;;XXXE

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

Si usted respondid:

N 0 a todas las preguntas

SI auna 0 mas preguntas

Puede comenzar un programa de actividad fisica, de una
forma razonablemente segura, siguiendo estas
premisas:

+ Inicie4 a realizar més 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 evalie su condicion fisica y
planifique correctamente su actividad.
Es muy recomendable que evalie también su tensién
arterial. Si tiene mas de 144/94, hable con su medico
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 respondi
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 Nl“j oNnao-

Nota: este cuestionario es vélido para un maximo 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.

ALCALDIA LOCAL DE

KENNEDY | BOGOT/\
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CA DE COLOMBIA
{DENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

oero 1.141.352.042
RODRIGUEZ FUNEZ

APELLIDOS

MARIANGEL

NOMBRES
pmaviondel K

FIRMA

P1500150-01348572-F-1141362042. 20230014 01015150804 1
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ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulia

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATDS
TIPO DE e \ T

IDENTIFICACH
NUMERO DE
r |DENTIFICACION \ 1144352042 _\
NOMBRES \ MARIANGEL \
APELLIDOS | RODRIGUEZ FUNEZ |\
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO 1 BOGOTADLC. _\
L MUNICIPIO | BOGOTADC. |\
Datos de afiliacion
ESTADO ENTIDAD REGIVEN FECHADE TECRADE 1 TWP0 DEAFL
AFILIACION | FINALIZACION ne\
EFECTIVA AFILIACION _
ACTIVO N‘*’Egiﬁps\ CONTRIBUTIVO \ 01/09/2024 \ 91/42/2999 \BENEF\C
Estacion
Fecha de {03/05/2026 an . .
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por \as entidade
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de ‘a Resclucidn MY
Ministerio de Salud y Proteccion Social y as Resoluciones 2153 de 2021 y 762
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, ‘os lincamientos vy

técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de \as bases de datos de afilic
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salu

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afikacion pax
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en e\ Régimer
Régimen Subsidiado en dicha entided. Ahora bien, la Fecha de Finaliz
establece el término de la afiliacion a \a entidad de acuerdo con \a fecha de
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que \a fecha de 3111212999 d«




recaave NonenTo - 0-NOV-1898
CUCUTA

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A-
ESTATURA @8 AH SEXO

:E'cm Y Lua:geﬁgbnm'c !" -




|

; m‘mmmhmm
Mas clara,
No. Medi
o jo_ mm amigable-
sl Asies tu

g nueva
factura:

gLUIS SORZA RODRIGUEZ
JRNOB68 17

D.C. - TINTALITO

J05

.,[L:S

H‘-’l Drseno queé
,.e ue tu

EOGOTA.
ienCi a8

Cargoki: 158 Eoato:2 o
13123288802 ] G, : infor aC#O
— .2 rganu.ad
y facil de
enco sntraf

ISUHAO : = ’._ . 1ol e b

'S
i llumina con tpenoiagia LED Digfruts oo e5pACI0S
S apogedeores migntras ahosas enargia todos fos 18

3
o Leuling - pip ez
)
L4
=
Q
o
 un
)
v
]
L5}

rg;a phede causs’

SEnetClantz0 !l
el || Erhuriodeenc
aniri e i| accidentss, €0 cortockCuitos
pr‘i:?‘zbd! L ; Enalchaniee ;II y fallas € an gl servicio.
SEME Re,:cnafo de forma L g
n 3 :*.‘: 53 g

| opcitn =
| de nuesird
| gnal.com.co

awmdaaomi#sa g0 | |

| } . ¥ a;ddist I_éai | Gent - ;\r\ |
g' pulps | P L m._...-" W; | m‘r‘" | deset":ﬁc;o C ‘ |
S_ - T = I .J-ucwmc‘r.n Gr-mo ,Fn:m |
| rarresponsile’ bancarios A
= P |
e Reiel @ o m - rouro |



