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ALCALDIA LOCAL DE

KENNEDY | BOGOT/\

FORMATO DE INSCRIPCIONESCUELAS DE FORMACION, EVENTOS Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS
DATOS DEL PARTICIPANTE N°. DE FORMULARIO: 10

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 D. GENERO Esgf}ffr‘c'a”
R P 1. Mascuiino
; m:cmu::;?wm ;w ;m 4. Separado-a / S e ;Hmrmm.nl
- Cedula de axtrangeria ) _Casadoa  Divorciado-a 3. Transgénero {Travesti Lo
:_ Taneta dec'u:-muad 1;._ Ds:‘mmm 3. Intersexuall 3. Unién libre 5. Viudo-a Wﬂgl;rnvsfai i‘ :mnl
. REWU " ma"u m . ﬂ’h ma
5. Sin identificacdn 21 PTP ﬂ"m 4Nolnform5 NoBinario
F. NIVEL EDUCATIVO ACTUAL
1. Ambto familiar 4. Basica pimaria 8. Universitaria 10. Postgrado incompleto
2. Ambito institucional media o aksecatieria 11. Postgrado completo
3. {Jardines pnmera infancia) 6. Técnico ftuto {con titulo)
Preescolar 7. Tecnolégico compieta (con tituio) 12 Ninguno

NOMBRES Y APELLIDOS: _ )0\ Fr\&lﬁﬂdfa Naryaet \jQ,\GYd\ O,

TIPO DE DOCUMENTO_ V- L NOMERo IDENTIFicacion: |4 |4 [ 2|1 | 2|1 (1 (2 |6

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: L2 MEes:_C1 aN0: 2017, EDAD:AQ RH_OF taua 9.
DIRECCION DE ResIDENCIA: _ Ol 4LF 50 4 X3 Barrio: _O1utAbae)  upL:
TELEFONO: 3102340036 0 310660 WU e-mal:

SEXO: _) ESTADOCNIL: _| GENERO:_Z ORIENTACION SEXUAL: 4| NIVEL Enucmwo:is'

\ GRUPO SOCIAL Y POBLACIONAL. ]
e D NOCERA D FSIEA D ALDITRA D AIERNOS l] LESAAGO0 D
GRUPOETNICO  wazx D g D SITEWZ!ONOG Vst D WTM\D EXTRANERCS D OO e D
NINGUNO @ WESILC D o D NINGUNO B m D wame D pigcni D HNGLNG @

componenTE ALDR O puli€S “Er o AcTiVIDAD 0 DEPORTE_ W Qlibpicq

REQUISITOS PARA INSCRIPCION

1. Formulario de inscripcién diligenciado. +
2. Fotocopia documento de identidad actualizado y legible. -V
3. Fotocopia certificado EPS o afiliacion al sistema de salud vigente y/o FOSYGA. 7
4. Certificado de residencia con vigencia del 2026 y/o recibo publico l//
5. Encuesta estado de salud '

o




; .f.; ALCALD{A LOCAL DE iy
' &3 | KENNEDY | BOGOT/\

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
' Yo, f:h da I3(1fgel-\s"e,lq uc/ gf_(L A- . identificado con documento de identidad

No. 70442 6F5673 enpleno uso de mis facujtades mentales y legales como beneficiario o acudiente
del menor de edad i f1a Aayvded \elandid 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 6ptimas condiciones y/o que mi acudido se encuentra en un estado
dptimo 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 organizacion 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 y 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, podra ser elevada
verbalmente o por escrito ante LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY, como responsable de dicho proceso;
cuyo correo electronico deportes.kennedy@gobiernobogota.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, 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, 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 Gobiemo.6. Es aplicable los siguientes articulos de la
constitucién 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 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: ?—Parfau‘?a@uqfa&a Qﬂﬂt@_‘gpouo; 340 6698%97.

parentesco: Abue la OCUPACION: Oma A ~ala -

—

" FIRMA DE ACUDIENTE Y/O
BENEFICIARIO MAYOR DE EDAD FIRMA DE MENOR DE EDAD

NOTA: Quien no entreque los documentos completos de inscripcién, no se tendra en
cuenta para el proceso de seleccion.
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TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE IDENTIFICACION:

ALCALDIA LOCAL DE

KENNEDY

BOGOT/\

ENCUESTA PARA LOS PARTICIPANTES DE EVENTOS Y ACTIVIDADES DEPORTIVAS

NOMBRES Y APELLIDOS: 5’0{&1 a Nawaee \Je /aw({m

1

1

11242 [4|1]2] 6|5

Sl

ENCUESTA ESTADO DE SALUD PARA USUARIOS

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

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

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

DX < s

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

Si usted regpondié:

NO atodas las preguntas

SI a una o mas preguntas B

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 Organizacién Mundial de la
Salud.
Consulte con un profesional de la actividad fisica
cualificado para que evalie su condicién fisica y
planifique correctamente su actividad.
Es muy recomendable que evalie también su tensién
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 respondio
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 N - A

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

preguntas.
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_en este periodo

oot promedio da consumo fup

b o 6m!
bk “
% Te explicamos tu consumo en hotellas da 1itro
— Sy s En este perfodo Promedio al dia
- §RS 266 35 701 CONSUMD

% 23.000

Para reducir tu consu

. este periodo consumiste Mas agua que en el anterlor

,stos de I3 lectura de tu medidor
150 Facturado con

L rctura osie periodo Consumo Normal

% 377

mo, recuerda:

Lechura anterior 1568 Bass promedio
Tu CONSUME este per1odo 23 Descargue huente al 0 ; ‘
v - oonm:o mullzadu::m Aprovechar Reutilizar el Revisar Gue 1as
el aqua lluvia g aqua del tuberias do tu
, Defos Qe masidu para regar enjuague de la €a3a o NeJacio
s e & i | B e |
Serie DBOISBOIAON Dlamatro pulgadas " abores da aseo. 0 £36apes.

Tu cobro en este periodo

"3 ®

ANCILIARIOS IO, UNICO DE REOISTAD 1-11001050 19 4D €50

(<]
Acueducto s Alcantarillado C Otros cobros
$64.129,52 $61.244,06 $26.560-
A B c D EF
Consults el detslie de estos cobros en las tablas con fetras de abejo
Total ingresos del periodo
hvhmml-l:l: £57 reports »1a DIAN on ol perioda aclusl gt Tota] a pagar 598 814

Escanea y paga
virtual

=3

‘.,Jsmlmnmsm]mmmm

2 CUDE [Cotge Unico 68 SDU34ET351dBaUBL15AIASS 52171€50035
: ; i
8 rDemlle de tu consumo A Acueducto 8 Alcantarillado
= | este bimestre Valor Apons [+) 0 Subsidio (-J= i . Valor lpl:\n ie}:mm Ly - '
‘:3 | Cant * | vaio = \mor Torifa**s = '!.'59‘121“1 Cant. x ot ™ Valar Targa~ = “::?MI \
| Corgn g o [mes) 2.00 $5.795,62 -40 §7.837 $5.877,37 75424 200 £4.856.08 -&0 53925 $179a83 $5.387 10
| Comsums resdencial basce (M%) 2200 S1E3835 -40 $32457- 8221302 sap.8e897 2200  $3819.52 40 534492 323N LTI
I! Contama mesdecial superor basco im”) 1,00 5368836 50 $3.606,30 350835 100 3381952 0 191,52 391952/
| Carga fio o res-dencial (mes) 3 |
Consumo s resdencal (M) \
Subwtal $40.294~ 84, ml 52 $38.217- ss\:«.u%l
an hasts Tim* Y] ﬁ.pum apice para astrmio 5, 6, (< aplica para estralos 3,203 |
Sl aplica un subsidio, £0 descuenia un %; llh!ymamo 6@ agroga un X. J

\_*Lamhuaﬂrmnu patir et wiarunlunoulwqoﬂlondel

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENC A BE SERVICIO

g:m .mmm Tarify consume basico {$/m’) $18,0 §84,34
onal m" Tarlfa consumo superior a bislco ($/m?) $0,00 $0,00
¥ superior a bisico. uqlu-m Total por consumo factursde 418 $1.415
¢ Otrog conceplos D Cobrosaterceros ) (E Conceptos flnanclades \.
Concapto Valor Conceplo Valor Conceplo No. Cuota Valor Cuota Intards Total Salde |
~sjusie b 1o gecena $4-
:H:-n.n::ﬂ 1ot $26.558-
Subtotal P
Y
F Saldos antariores © Deudas en estudio
Concepta Valar Concepto Valor
Subtotsl 20.560- Subtotal J Subtotal Sublolal ‘
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