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GRUPO 4 sim Consentimiento informado FECHA
CURSO | DOCUMENTO APELLIDO1 APELLIDO2 NOMBREL NOMBRE2 abril 8 abril 10 abril 15 abril 17 abril 22
101 1012925600 [ CAMPOS CASTRO EMILY Z0E si si si No si
101 1206225545 [3 ok MENDEZ RUIZ GABRIELA si si si si si
101 1088600343 [3 PIARPUEZAN TUPUE SARA JASIBET si si si si si
101 1028674595 [ QUINONES SEGURA MAURA DAVIANA si si si si si
101 1023417551 oK BOHORQUEZ | ANDRADE ISABELLA si No si si si
101 1023985732 3 CIPAGAUTA RIARNO ALANNA ROCIO si si si si si
101 1016749620 [ MORERA MENDEZ DAVID SANTIAGO si si si si si
101 1021318589 oK ok REYES ALDANA ANDRES DAVID No si si si si
101 1023985852 [3 GONZALEZ LONDONO ETHAN SMITH si si si No si
102 1023044397 [3 ok PAREDES VEGA VALERY VICTORIA si si si si si
102 1023986697 oK ok ZAPATA CARRILLO DIEGO ALEJANDRO si si si si si
102 1021318571 [ ok RIVERA DIAZ SARA LUCIA si si si si si
102 1023044951 3 GONZALEZ GARCIA ALAN ZAID si si si si si
102 1206225341 ok ok RAMIREZ LOZANO KYLIE SOFIA s si si No si
103 1016747853 oK ok GAMBA BERNAL SARA LUCIANA si si si si si
103 1031185547 [3 ok GOMEZ HERNANDEZ LUCIANA si si si si No
103 1021694503 ok ok PARADA GARZON MARIAM CAMILA si si si No si
102 | N37667136080 lesta en grupo 3 MENDEZ GRATEROL LUCIANA VALENTINA s si si si No
101 1013696622 PUELLO RAMIREZ AMY ISABELLA si No si No No
101 1013696159 GARCIA BUTIRAGO NOAH JAIR si si
FECHA
GRUPO 2 siM abril 7 abril 9 abril 14 abril 16 abril 21 abril 23
201 9233196 3 ACEVEDO RONDON ANNY PAOLA No si si si si Si
201 1023983241 ok ok CASTILLO DIAZ ANNIE LORRAINE si si si si si si
201 1206224245 [ ok FLOREZ MORALES LUCIANA NATALY si si No No si No
201 1026306532 [3 ok GARCIA ARANGO JOSE MATIAS si si si si si Si
201 1026600766 [3 ok GRISALEZ PINZON LINDA LUCIANA si No si No No No
201 1019767738 [ ok MERCHAN VEGA LINDA SALOME si si si si si si
202 1141362077 [ ok ROJAS LAMPREA JOSE MIGUEL si si si si si si
202 1206224244 [3 ok FLOREZ MORALES SARA SOFIA si si No No si No
203 1016744536 ok AGUILAR GAONA ISABELLA si si si si si si
203 1222220775 oK LOPEZ MARTINEZ LAUREN SOFIA si si No si si si
203 1016747065 [3 ok RUBIANO BELTRAN MATEQ si si si si si si
203 Escorcia Guerrero Lia Isabella No si si No si Si
203 1023981523 VEGA MONTENEGRO  JERONIMO s Si




GRUPO 3 SIM__jmiento informado FECHA
CURSO DOCUMENTO APELLIDO1 APELLIDO2 NOMBREL NOMBRE2 abril 8 abril 10 abril 15 abril 17 abril 22
104 1023986912 oK [3 LOZANO PRECIADO LAM HECTOR _|si si si si No
104 1023987404 oK Ok ZAMBRANO AVILA ASLAN GEREMIA _|si si si si si
104 1195217120 oK oK MAZO YEPES MATIAS si Si si si si
104 1016747479 oK [ 3 RAMIREZ GONZALEZ EMILY GABRIELA _|Si No si si si
104 1016747287 oK 3 VIDALES GAMEZ JUAN JOSE si Si si si si
104 1016748228 ok 3 LOZANO REINA KIMMY LUCIANA _|si Si No si si
105 1021694814 oK RAMIREZ VILLAMIZAR CRISTHYN IZABELLA  |No No si si si
105 1089638458 oK ok CIFUENTES MAHECHA NAHOMY si Si si si si
105 1013696317 oK MENDEZ SANCHEZ HANNAH VALERIA  |No Si No si si
106 1011257860 ok ok GONZALEZ SUTACHAN | CRISTOPHER si Si si si si
106 1010251045 oK ok HOLGUIN IANM PouL si si si si si
106 1023986733 oK ok GARCIA REINA SUSSAN VIOLETTA _|si Si si si si
106 N37666976385 | OK ok URRIETA ORTEGA ANTONELLA NAZAERTH |No Si No No No
106 1023986578 oK ok BOLIVAR GARCIA RAQUELL ALEJANDRA _|Si Si si si si
FECHA
GRUPO 1 sim abril 07 abril 9 abril 14 abril 16 abril 21 abril 23
204 N37666976453 | OK ok BARRIOS DURAN KENIA ALESSANDRA | Si si si si si si
204 N77146473385 | OK ESTRADA MURoZ ARAN DAVID No No No No No No
204 ok ok HOLGUIN HANNY USNEYDY  |[si Si si si si si
204 N37666978153 |  OK| ok INFANTE VISCAYA FLAVIA NORLIANNYS _|Si Si si si si si
204 1206223842 ok ok MEJIA DURAN LUCIANA si si si si si si
204 1222217723 oK MONTOYA | RODRIGUEZ JUNIOR MATHIAS _|si si si si si si
205 1023042884 ok ROJAS CORDOBA AUIS DABEIBA _|Si Si si si si si
206 1096707531 oK ok CANAS QuiNno THOMAS si Si si si si si
206 1073181203 ok ok RODRIGUEZ OLAYA LEANDRO si Si si si si si
206 1073181074 oK ok SARMIENTO MORA EIDER MATHIAS _|si si si si si si
206 1016746040 oK ok TOVAR Lucumi ASHLY SARAY |si Si si si si si
204 PPT 7862484 Sanchez Rodriguez Darlin Sofia si Si No si si si
204 1021318148 OK Hernandez AMAYA JACOB si Si si si No si
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PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-08 4. HORA: Miercoles,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 7

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 7

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-08 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal

3. Hora: Miercoles,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 7 9. N° de Semana: 7

4. Grupo: GIMNASIA 4 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA

1012925600 EMILY ZOE CAMPOS Asistio
1206225545 GABRIELA MENDEZ Asistio
1088600343 SARA JASIBET PIARPUEZAN Asistio
1028674595 MAURA DAVIANA QUINONES Asistio
1023417551 ISABELLA BOHORQUEZ Asistio
1023985732 ALANNA ROCIO CIPAGAUTA Asistio
1016749620 DAVID SANTIAGO MORERA Asistio
1021318589 ANDRESDAVID REYES No asistio
1023985852 ETHAN SMITH GONZALEZ Asistio
1023044397 VALERY VICTORIA PAREDES Asistio
1023986697 DIEGO ALEJANDRO ZAPATA Asistio
1021318571 SARA LUCIA RIVERA Asistio
1016747853 SARA LUCIANA GAMBA Asistio
1023044951 ALAN ZAID GONZALEZ Asistio
1206225341 KYLIE SOFIA RAMIREZ Asistio
1031185547 LUCIANA GOMEZ Asistio
1021694503 MARIAM CAMILA PARADA Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-29 4. HORA: Miercoles,10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 10

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 10

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-24 4. HORA: Viernes,10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 9

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 9

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-24 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal
3. Hora: \Viernes,10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 9 9. N° de Semana: 9
4. Grupo: GIMNASIA 3 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
1023986912 LIAM HECTOR LOZANO Asistio
1023987404 ASLAN GEREMIA ZAMBRANO Asistio
1195217120 MATIASMAZO Asistio
1016747479 EMILY GABRIELA RAMIREZ Asistio
1016747287 JUAN JOSE VIDALES Asistio
1016748228 KIMMY LUCIANA LOZANO Asistio
1021694814 CRISTHYN IZABELLA RAMIREZ Asistio
1011257860 CRISTOPHER GONZALEZ Asistio
1089638458 NAHOMY CIFUENTES Asistio
1013696317 HANNAH VALERIA MENDEZ No asistio
1010251045 IANM POUL HOLGUIN Asistio
1023986733 SUSSAN VIOLETTA GARCIA Asistio
N37666976385 ANTONELLA NAZAERTH URRIETA No asistio
1023986578 RAQUELL ALEJANDRA BOLIVAR Asistio
N37667136080 LUCIANA VALENTINA MENDEZ Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-22 4. HORA: Miercoles,10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 9

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 9

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-22 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal
3. Hora: Miercoles, 10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 9 9. N° de Semana: 9
4. Grupo: GIMNASIA 3 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
1023986912 LIAM HECTOR LOZANO Asistio
1023987404 ASLAN GEREMIA ZAMBRANO Asistio
1195217120 MATIASMAZO Asistio
1016747479 EMILY GABRIELA RAMIREZ Asistio
1016747287 JUAN JOSE VIDALES Asistio
1016748228 KIMMY LUCIANA LOZANO Asistio
1021694814 CRISTHYN IZABELLA RAMIREZ Asistio
1011257860 CRISTOPHER GONZALEZ Asistio
1089638458 NAHOMY CIFUENTES Asistio
1013696317 HANNAH VALERIA MENDEZ Asistio
1010251045 IANM POUL HOLGUIN Asistio
1023986733 SUSSAN VIOLETTA GARCIA Asistio
N37666976385 ANTONELLA NAZAERTH URRIETA No asistio
1023986578 RAQUELL ALEJANDRA BOLIVAR Asistio
N37667136080 LUCIANA VALENTINA MENDEZ Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-17 4. HORA: Viernes,10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 8

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 8

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-17 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal
3. Hora: \Viernes,10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 8 9. N° de Semana: 8
4. Grupo: GIMNASIA 3 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
1023986912 LIAM HECTOR LOZANO Asistio
1023987404 ASLAN GEREMIA ZAMBRANO Asistio
1195217120 MATIASMAZO Asistio
1016747479 EMILY GABRIELA RAMIREZ Asistio
1016747287 JUAN JOSE VIDALES Asistio
1016748228 KIMMY LUCIANA LOZANO Asistio
1021694814 CRISTHYN IZABELLA RAMIREZ Asistio
1011257860 CRISTOPHER GONZALEZ Asistio
1089638458 NAHOMY CIFUENTES Asistio
1013696317 HANNAH VALERIA MENDEZ Asistio
1010251045 IANM POUL HOLGUIN Asistio
1023986733 SUSSAN VIOLETTA GARCIA Asistio
N37666976385 ANTONELLA NAZAERTH URRIETA No asistio
1023986578 RAQUELL ALEJANDRA BOLIVAR Asistio
N37667136080 LUCIANA VALENTINA MENDEZ Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-15 4. HORA: Miercoles,10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 8

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 8

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-15 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal
3. Hora: Miercoles, 10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 8 9. N° de Semana: 8
4. Grupo: GIMNASIA 3 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
1023986912 LIAM HECTOR LOZANO Asistio
1023987404 ASLAN GEREMIA ZAMBRANO Asistio
1195217120 MATIASMAZO Asistio
1016747479 EMILY GABRIELA RAMIREZ Asistio
1016747287 JUAN JOSE VIDALES Asistio
1016748228 KIMMY LUCIANA LOZANO No asistio
1021694814 CRISTHYN IZABELLA RAMIREZ Asistio
1011257860 CRISTOPHER GONZALEZ Asistio
1089638458 NAHOMY CIFUENTES Asistio
1013696317 HANNAH VALERIA MENDEZ No asistio
1010251045 IANM POUL HOLGUIN Asistio
1023986733 SUSSAN VIOLETTA GARCIA Asistio
N37666976385 ANTONELLA NAZAERTH URRIETA No asistio
1023986578 RAQUELL ALEJANDRA BOLIVAR Asistio
N37667136080 LUCIANA VALENTINA MENDEZ Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-08 4. HORA: Miercoles,10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 7

7. LOCALIDAD: San Crist6bal 8. N° DE SEMANA: 7

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-08 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal
3. Hora: Miercoles, 10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 7 9. N° de Semana: 7
4. Grupo: GIMNASIA 3 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
1023986912 LIAM HECTOR LOZANO Asistio
1023987404 ASLAN GEREMIA ZAMBRANO Asistio
1195217120 MATIASMAZO Asistio
1016747479 EMILY GABRIELA RAMIREZ Asistio
1016747287 JUAN JOSE VIDALES Asistio
1016748228 KIMMY LUCIANA LOZANO Asistio
1021694814 CRISTHYN IZABELLA RAMIREZ No asistio
1011257860 CRISTOPHER GONZALEZ Asistio
1089638458 NAHOMY CIFUENTES Asistio
1013696317 HANNAH VALERIA MENDEZ No asistio
1010251045 IANM POUL HOLGUIN Asistio
1023986733 SUSSAN VIOLETTA GARCIA Asistio
N37666976385 ANTONELLA NAZAERTH URRIETA No asistio
1023986578 RAQUELL ALEJANDRA BOLIVAR Asistio
N37667136080 LUCIANA VALENTINA MENDEZ Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-30 4. HORA: Jueves,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 10

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 10

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-28 4. HORA: Martes,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 10

7. LOCALIDAD: San Crist6bal 8. N° DE SEMANA: 10

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-23 4. HORA: Jueves,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 9

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 9

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-23 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal

3. Hora: Jueves,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 9 9. N° de Semana: 9

4. Grupo: GIMNASIA 2 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA
9233196 ANNY PAOLA ACEVEDO Asistio

1023983241 ANNIE LORRAINE CASTILLO Asistio
1206224245 LUCIANA NATALY FLOREZ Asistio
1026306532 JOSE MATIAS GARCIA Asistio
1026600766 LINDA LUCIANA GRISALEZ Asistio
1019767738 LINDA SALOME MERCHAN Asistio
1141362077 JOSE MIGUEL ROJAS Asistio
1206224244 SARA SOFIA FLOREZ Asistio
1222220775 LAUREN SOFIA LOPEZ Asistio
1122535164 MARIA PAULA PEREZ Asistio
1016747065 MATEO RUBIANO Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-23 4. HORA: Jueves,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 9

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 9

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-21 4. HORA: Martes,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 9

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 9

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-21 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal

3. Hora: Martes,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 9 9. N° de Semana: 9

4. Grupo: GIMNASIA 2 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA
9233196 ANNY PAOLA ACEVEDO Asistio

1023983241 ANNIE LORRAINE CASTILLO Asistio
1206224245 LUCIANA NATALY FLOREZ Asistio
1026306532 JOSE MATIAS GARCIA Asistio
1026600766 LINDA LUCIANA GRISALEZ No asistio
1019767738 LINDA SALOME MERCHAN Asistio
1141362077 JOSE MIGUEL ROJAS Asistio
1206224244 SARA SOFIA FLOREZ Asistio
1222220775 LAUREN SOFIA LOPEZ Asistio
1122535164 MARIA PAULA PEREZ Asistio
1016747065 MATEO RUBIANO Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-16 4. HORA: Jueves,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 8

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 8

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-16 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal

3. Hora: Jueves,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 8 9. N° de Semana: 8

4. Grupo: GIMNASIA 2 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA
9233196 ANNY PAOLA ACEVEDO Asistio

1023983241 ANNIE LORRAINE CASTILLO Asistio
1206224245 LUCIANA NATALY FLOREZ No asistio
1026306532 JOSE MATIAS GARCIA Asistio
1026600766 LINDA LUCIANA GRISALEZ No asistio
1019767738 LINDA SALOME MERCHAN Asistio
1141362077 JOSE MIGUEL ROJAS Asistio
1206224244 SARA SOFIA FLOREZ No asistio
1222220775 LAUREN SOFIA LOPEZ Asistio
1122535164 MARIA PAULA PEREZ No asistio
1016747065 MATEO RUBIANO Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-14 4. HORA: Martes,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 8

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 8

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-14 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal

3. Hora: Martes,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 8 9. N° de Semana: 8

4. Grupo: GIMNASIA 2 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA
9233196 ANNY PAOLA ACEVEDO Asistio

1023983241 ANNIE LORRAINE CASTILLO Asistio
1206224245 LUCIANA NATALY FLOREZ No asistio
1026306532 JOSE MATIAS GARCIA Asistio
1026600766 LINDA LUCIANA GRISALEZ Asistio
1019767738 LINDA SALOME MERCHAN Asistio
1141362077 JOSE MIGUEL ROJAS Asistio
1206224244 SARA SOFIA FLOREZ No asistio
1222220775 LAUREN SOFIA LOPEZ No asistio
1122535164 MARIA PAULA PEREZ No asistio
1016747065 MATEO RUBIANO Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-09 4. HORA: Jueves,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 7

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 7

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-09 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal

3. Hora: Jueves,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 7 9. N° de Semana: 7

4. Grupo: GIMNASIA 2 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA
9233196 ANNY PAOLA ACEVEDO Asistio

1023983241 ANNIE LORRAINE CASTILLO Asistio
1206224245 LUCIANA NATALY FLOREZ Asistio
1026306532 JOSE MATIAS GARCIA Asistio
1026600766 LINDA LUCIANA GRISALEZ Asistio
1019767738 LINDA SALOME MERCHAN Asistio
1141362077 JOSE MIGUEL ROJAS Asistio
1206224244 SARA SOFIA FLOREZ Asistio
1222220775 LAUREN SOFIA LOPEZ Asistio
1122535164 MARIA PAULA PEREZ Asistio
1016747065 MATEO RUBIANO Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-07 4. HORA: Martes,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 7

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 7

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-07 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal

3. Hora: Martes,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 7 9. N° de Semana: 7

4. Grupo: GIMNASIA 2 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA
9233196 ANNY PAOLA ACEVEDO No asistio

1023983241 ANNIE LORRAINE CASTILLO Asistio
1206224245 LUCIANA NATALY FLOREZ Asistio
1026306532 JOSE MATIAS GARCIA Asistio
1026600766 LINDA LUCIANA GRISALEZ Asistio
1019767738 LINDA SALOME MERCHAN Asistio
1141362077 JOSE MIGUEL ROJAS Asistio
1206224244 SARA SOFIA FLOREZ Asistio
1222220775 LAUREN SOFIA LOPEZ Asistio
1122535164 MARIA PAULA PEREZ No asistio
1016747065 MATEO RUBIANO Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-30 4. HORA: Jueves,10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 10

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 10

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-28 4. HORA: Martes, 10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 10

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 10

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-23 4. HORA: Jueves,10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 9

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 9

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-23 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal
3. Hora: Jueves,10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 9 9. N° de Semana: 9
4. Grupo: GIMNASIA 1 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
N37666976453 KENIA ALESSANDRA BARRIOS Asistio
N37666978153 FLAVIA NORLIANNYSINFANTE Asistio
N77146473385 ARAN DAVID ESTRADA No asistio
1026308162 HANNY LISNEYDY HOLGUIN Asistio
1206223842 LUCIANA MEJA Asistio
1222217723 JUNIOR MATHIAS MONTOY A Asistio
1096707531 THOMAS CANAS Asistio
1073181203 LEANDRO RODRIGUEZ Asistio
1073181074 EIDER MATHIAS SARMIENTO Asistio
1016746040 ASHLY SARAY TOVAR Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-21 4. HORA: Martes, 10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 9

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 9

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-21 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal
3. Hora: Martes,10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 9 9. N° de Semana: 9
4. Grupo: GIMNASIA 1 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
N37666976453 KENIA ALESSANDRA BARRIOS Asistio
N37666978153 FLAVIA NORLIANNYSINFANTE Asistio
N77146473385 ARAN DAVID ESTRADA No asistio
1026308162 HANNY LISNEYDY HOLGUIN Asistio
1206223842 LUCIANA MEJA Asistio
1222217723 JUNIOR MATHIAS MONTOY A Asistio
1096707531 THOMAS CANAS Asistio
1073181203 LEANDRO RODRIGUEZ Asistio
1073181074 EIDER MATHIAS SARMIENTO Asistio
1016746040 ASHLY SARAY TOVAR Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-16 4. HORA: Jueves,10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 8

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 8

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-16 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal
3. Hora: Jueves,10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 8 9. N° de Semana: 8
4. Grupo: GIMNASIA 1 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
N37666976453 KENIA ALESSANDRA BARRIOS Asistio
N37666978153 FLAVIA NORLIANNYSINFANTE Asistio
N77146473385 ARAN DAVID ESTRADA No asistio
1026308162 HANNY LISNEYDY HOLGUIN Asistio
1206223842 LUCIANA MEJA Asistio
1222217723 JUNIOR MATHIAS MONTOY A Asistio
1096707531 THOMAS CANAS Asistio
1073181203 LEANDRO RODRIGUEZ Asistio
1073181074 EIDER MATHIAS SARMIENTO Asistio
1016746040 ASHLY SARAY TOVAR Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-14 4. HORA: Martes, 10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 8

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 8

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-14 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal
3. Hora: Martes,10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 8 9. N° de Semana: 8
4. Grupo: GIMNASIA 1 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
N37666976453 KENIA ALESSANDRA BARRIOS Asistio
N37666978153 FLAVIA NORLIANNYSINFANTE Asistio
N77146473385 ARAN DAVID ESTRADA No asistio
1026308162 HANNY LISNEYDY HOLGUIN Asistio
1206223842 LUCIANA MEJA Asistio
1222217723 JUNIOR MATHIAS MONTOY A Asistio
1096707531 THOMAS CANAS Asistio
1073181203 LEANDRO RODRIGUEZ Asistio
1073181074 EIDER MATHIAS SARMIENTO Asistio
1016746040 ASHLY SARAY TOVAR Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-09 4. HORA: Jueves,10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 7

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 7

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-09 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal
3. Hora: Jueves,10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 7 9. N° de Semana: 7
4. Grupo: GIMNASIA 1 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
N37666976453 KENIA ALESSANDRA BARRIOS Asistio
N37666978153 FLAVIA NORLIANNYSINFANTE Asistio
N77146473385 ARAN DAVID ESTRADA No asistio
1026308162 HANNY LISNEYDY HOLGUIN Asistio
1206223842 LUCIANA MEJA Asistio
1222217723 JUNIOR MATHIAS MONTOY A Asistio
1096707531 THOMAS CANAS Asistio
1073181203 LEANDRO RODRIGUEZ Asistio
1073181074 EIDER MATHIAS SARMIENTO Asistio
1016746040 ASHLY SARAY TOVAR Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. |IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-07 4. HORA: Martes, 10:00:00,12:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 7

7. LOCALIDAD: San Cristébal 8. N° DE SEMANA: 7

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-07 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristobal
3. Hora: Martes,10:00:00,12:00:00 6. N° de Sesion: 7 9. N° de Semana: 7
4. Grupo: GIMNASIA 1 10. Edades:
TI NOMBRE ASISTENCIA
N37666976453 KENIA ALESSANDRA BARRIOS Asistio
N37666978153 FLAVIA NORLIANNYSINFANTE Asistio
N77146473385 ARAN DAVID ESTRADA No asistio
1026308162 HANNY LISNEYDY HOLGUIN Asistio
1206223842 LUCIANA MEJA Asistio
1222217723 JUNIOR MATHIAS MONTOY A Asistio
1096707531 THOMAS CANAS Asistio
1073181203 LEANDRO RODRIGUEZ Asistio
1073181074 EIDER MATHIAS SARMIENTO Asistio
1016746040 ASHLY SARAY TOVAR Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-10 4. HORA: Viernes,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 7

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 7

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-10 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal

3. Hora: \Viernes,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 7 9. N° de Semana: 7

4. Grupo: GIMNASIA 4 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA

1012925600 EMILY ZOE CAMPOS Asistio
1206225545 GABRIELA MENDEZ Asistio
1088600343 SARA JASIBET PIARPUEZAN Asistio
1028674595 MAURA DAVIANA QUINONES Asistio
1023417551 ISABELLA BOHORQUEZ Asistio
1023985732 ALANNA ROCIO CIPAGAUTA Asistio
1016749620 DAVID SANTIAGO MORERA Asistio
1021318589 ANDRESDAVID REYES Asistio
1023985852 ETHAN SMITH GONZALEZ Asistio
1023044397 VALERY VICTORIA PAREDES Asistio
1023986697 DIEGO ALEJANDRO ZAPATA Asistio
1021318571 SARA LUCIA RIVERA Asistio
1016747853 SARA LUCIANA GAMBA Asistio
1023044951 ALAN ZAID GONZALEZ Asistio
1206225341 KYLIE SOFIA RAMIREZ Asistio
1031185547 LUCIANA GOMEZ Asistio
1021694503 MARIAM CAMILA PARADA Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-15 4. HORA: Miercoles,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 8

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 8

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar lamemoria motriz mediante el repaso de todos |os gjercicios y posiciones béasicas aprendidos y por medio de la ayuda en la correccion de la gjecucion alos comparieros
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien € reconocimiento de sus emociones
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de lagimnasia.

SUBTEMAS:

IAsimilacion y practica de posturas basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) y de ejercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosqguito e iniciacion ala parada de manos.

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. juego de calentamiento : se realizaran ejercicios con |os estudiantes con |os aros o pelotas en |os cuales se fomente |a coordinacion motriz y viso manual por medio de lanzar atrapar y de desplazamientos con objetos. posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el
cual se empezaraatrabajar |os grupos musculares especificos para el trabajo delagimnasia.

TIEMPO
organizacion inicial 10' movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones bésicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones béasicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecucion de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico basico paralagimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscarala asimilacion de las posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara el trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con €l trabajo de posiciones invertidas ademas de hacer un acercamiento ala parada de manos.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
Lograr realizar |as posiciones basicas de manera estatica controlada cambiando de una a otra sin equivocarse

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-15 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal

3. Hora: Miercoles,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 8 9. N° de Semana: 8

4. Grupo: GIMNASIA 4 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA

1012925600 EMILY ZOE CAMPOS Asistio
1206225545 GABRIELA MENDEZ Asistio
1088600343 SARA JASIBET PIARPUEZAN Asistio
1028674595 MAURA DAVIANA QUINONES Asistio
1023417551 ISABELLA BOHORQUEZ Asistio
1023985732 ALANNA ROCIO CIPAGAUTA Asistio
1016749620 DAVID SANTIAGO MORERA Asistio
1021318589 ANDRESDAVID REYES Asistio
1023985852 ETHAN SMITH GONZALEZ Asistio
1023044397 VALERY VICTORIA PAREDES Asistio
1023986697 DIEGO ALEJANDRO ZAPATA Asistio
1021318571 SARA LUCIA RIVERA Asistio
1016747853 SARA LUCIANA GAMBA Asistio
1023044951 ALAN ZAID GONZALEZ Asistio
1206225341 KYLIE SOFIA RAMIREZ Asistio
1031185547 LUCIANA GOMEZ Asistio
1021694503 MARIAM CAMILA PARADA Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-17 4. HORA: Viernes,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 8

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 8

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-17 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal

3. Hora: \Viernes,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 8 9. N° de Semana: 8

4. Grupo: GIMNASIA 4 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA

1012925600 EMILY ZOE CAMPOS No asistio
1206225545 GABRIELA MENDEZ Asistio
1088600343 SARA JASIBET PIARPUEZAN Asistio
1028674595 MAURA DAVIANA QUINONES Asistio
1023417551 ISABELLA BOHORQUEZ Asistio
1023985732 ALANNA ROCIO CIPAGAUTA Asistio
1016749620 DAVID SANTIAGO MORERA Asistio
1021318589 ANDRESDAVID REYES Asistio
1023985852 ETHAN SMITH GONZALEZ No asistio
1023044397 VALERY VICTORIA PAREDES Asistio
1023986697 DIEGO ALEJANDRO ZAPATA Asistio
1021318571 SARA LUCIA RIVERA Asistio
1016747853 SARA LUCIANA GAMBA Asistio
1023044951 ALAN ZAID GONZALEZ Asistio
1206225341 KYLIE SOFIA RAMIREZ No asistio
1031185547 LUCIANA GOMEZ Asistio
1021694503 MARIAM CAMILA PARADA No asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-22 4. HORA: Miercoles,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 9

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 9

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-22 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal

3. Hora: Miercoles,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 9 9. N° de Semana: 9

4. Grupo: GIMNASIA 4 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA

1012925600 EMILY ZOE CAMPOS Asistio
1206225545 GABRIELA MENDEZ Asistio
1088600343 SARA JASIBET PIARPUEZAN Asistio
1028674595 MAURA DAVIANA QUINONES Asistio
1023417551 ISABELLA BOHORQUEZ Asistio
1023985732 ALANNA ROCIO CIPAGAUTA Asistio
1016749620 DAVID SANTIAGO MORERA Asistio
1021318589 ANDRESDAVID REYES Asistio
1023985852 ETHAN SMITH GONZALEZ Asistio
1023044397 VALERY VICTORIA PAREDES Asistio
1023986697 DIEGO ALEJANDRO ZAPATA Asistio
1021318571 SARA LUCIA RIVERA Asistio
1016747853 SARA LUCIANA GAMBA Asistio
1023044951 ALAN ZAID GONZALEZ Asistio
1206225341 KYLIE SOFIA RAMIREZ Asistio
1031185547 LUCIANA GOMEZ No asistio
1021694503 MARIAM CAMILA PARADA Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-24 4. HORA: Viernes,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 9

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 9

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ASISTENCIA

PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. SANTA ANA SUR

Nombre Instructor: VICTOR HUGO MURILLO
VERA

2. Fecha: 2026-04-24 5. Centro de Interes GIMNASIA 8. Localidad: San Cristébal

3. Hora: \Viernes,12:00:00,14:00:00 6. N° de Sesion: 9 9. N° de Semana: 9

4. Grupo: GIMNASIA 4 10. Edades:

TI NOMBRE ASISTENCIA

1012925600 EMILY ZOE CAMPOS Asistio
1206225545 GABRIELA MENDEZ Asistio
1088600343 SARA JASIBET PIARPUEZAN Asistio
1028674595 MAURA DAVIANA QUINONES Asistio
1023417551 ISABELLA BOHORQUEZ Asistio
1023985732 ALANNA ROCIO CIPAGAUTA Asistio
1016749620 DAVID SANTIAGO MORERA Asistio
1021318589 ANDRESDAVID REYES Asistio
1023985852 ETHAN SMITH GONZALEZ Asistio
1023044397 VALERY VICTORIA PAREDES Asistio
1023986697 DIEGO ALEJANDRO ZAPATA Asistio
1021318571 SARA LUCIA RIVERA Asistio
1016747853 SARA LUCIANA GAMBA Asistio
1023044951 ALAN ZAID GONZALEZ Asistio
1206225341 KYLIE SOFIA RAMIREZ Asistio
1031185547 LUCIANA GOMEZ Asistio
1021694503 MARIAM CAMILA PARADA Asistio

Reporte Sesion de Clase Proyecto 8159 - Jornada Escolar Complementaria




PLAN DE CLASE
PROGRAMA Proyecto 8159 - Jor nada Escolar Complementaria

1. IED: COLEGIO TECNICO JOSE FELIX RESTREPO (IED) (SANTA ANA SUR) 2. NOMBRE INSTRUCTOR: VICTOR HUGO MURILLO VERA
3. FECHA: 2026-04-29 4. HORA: Miercoles,12:00:00,14:00:00

5. CENTRO INTERES: GIMNASIA 6. N° DE SESION: 10

7. LOCALIDAD: San Cristobal 8. N° DE SEMANA: 10

8. ZONA: 4 9. CICLO:

DIMENSIONES DEL DESARROLLO HUMANO

MOTRIZ :

Ejecutar |as posicionesy 10s gjercicios bésicos de la gimnasia

COGNITIVA :

Trabajar la memoria motriz mediante €l repaso de todos |0s gjercicios y posiciones bési cas aprendidos ademas de |a creatividad proponiendo variaciones a los gjercicios aprendidos hasta € momento
PSICOSOCIAL :

Fomentar la gestion y expresion emocional en los estudiantes por medio de los juegosy las actividades gimnasticas que propicien laresolucion de conflictos entre ellos
LUDICA :

Brindar espacios paralaformacion desde lagimnasiay el desarrollo de juegos que le permitan a estudiante disfrutar |as actividades realizadas

TEMA :

Posiciones basicas de la gimnasia, gjercicios basicos de la gimnasia posiciones invertidas

SUBTEMAS:

lacondi cionamiento fisico desde posiciones basicas ( agrupada, carpada, extension, plancha, arco) acondicionamiento corey tren superior, g ercicios basicos como la cuna, lavela, el rollo adelante y el mosquito e iniciacion ala parada de manosy medialuna

IMPLEMENTACION :

colchonetas y planos inclinados

FASES

FASE INICIAL :

IACTIVIDADES

organizacion inicial : se organizara el grupo se esperara que todos | os estudiantes [leguen a lugar donde serealizalasesion y se hard el Ilamado a lista para posteriormente explicar los objetivos de la clase movilidad articular: se realizara movilidad articular para preparar alos estudiantes para larealizacion de actividad fisicala
cual se realizara de manera caudal cefalica. calentamiento : se realizaran gjercicios con los estudiantes | os cual es se fomente la coordinacion posteriormente se realizara un acondicionamiento fisico basico en el cual se empezara atrabajar |0s grupos musculares especificos para el trabgjo de lagimnasia

TIEMPO
organizacion inicial 10" movilidad articular 5' Juego de calentamiento 15'

FASE CENTRAL :

IACTIVIDADES

Posiciones basicas de lagimnasia: se ensefiaran |as posiciones basicas de la gimnasia repitiendo y enfocandose en la correcta gjecuciéon de la técnica para ayudar a el acondicionamiento fisico bésico parala gimnasia, se trabajaran las siguientes posiciones basicas: posicion agrupaday carpada, cunita plancha vela canoa boca abajo
canoa boca arriba arco. asi mismo se buscara la asimilacion de |as posiciones para pasar despues a hacer gjercicios de mayor dificultad. en donde se empezara €l trabajo de rollos delante y atrasy el mosquito para empezar con el trabajo de posiciones invertidasen donde se empezara a profundizar en la postura corpora y el gjuste
para hacer la parada de cabeza y la parada de manos. todo esto sera base para empezar con el paso apaso y los educativos pararealizar lamedialuna.

TIEMPO
posiciones bésicas y gjercicios basicos de la gimnasia 50'

RETO :
IACTIVIDADES
lograr ejecutar el mayor tiempo el mosquito entre |os estudiantes, |os mas avanzados |o haran con la parada de cabeza

TIEMPO
10 min

FASE FINAL :

IACTIVIDADES

retroalimentacion: se repetirala gecucion de cada gjercicio y se responderan preguntasy se haran aclaraciones de cada gjercicio para que |os estudiantes practiquen repeticion de gjercicios: se les dara un tiempo alos estudiantes para que practiquen los gjercicios vistos en clase 'y repasen y se ayuden entre ellos flexibilidad: se
finalizara con trabajo de flexibilidad enfocado en spagat split y flexibilidad escapular

TIEMPO
retroalimentacion 10' flexibilidad 20'




ok
IDRD | BOGOT.

OBLIGACION 2

EVIDENCIA 3

JORNADA
ESCOLAR

COMPLEMENTARIA
IDRD




wp _—=

05
’*' SC .
BOGOT/\ e

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo; _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

,,,,, , identificado con el cedula de ciudadania No.

v&xpednda en ' acluando como padre/ madre,
aoompaﬁame tutor, representante legal, # responsable yfo cuidador del menor
identificado con la tarjeta de identidad No.

expedlda en , manifiesto,

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos, Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la aclividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios © asociades a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posidles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pdblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad,

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue @ mi conocimiento durante o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarmollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion meédica relevante (alergias, enfermedades, lesicnes previas, condicidon de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion, Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxikos o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(pamer respondiente) o el cuidado médico ofracido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 20086 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

Por medio del presente, autorize al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizades por el IDRD, para difusidn en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccidn, comunicacidn
publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econdmica y sin limitacidn
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para aclividades masivas, evenlos que

1.

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonaltos o
tomneos— y cualquier otra accidn que implique difusidn plblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar &l menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacidon a los organizadores. Certifico que lodas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esté afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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l‘(ﬁ% de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa
e} . { ..ﬂb.!__ﬁaLJ .
%;;‘-‘ 12. Este consentimiento aplicard duranie todo el periodo en que el usuario participe del programa

N ; al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
P y
L7 o su condicidén de salud cambie.

g 13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
. " sep ol | Ve al teléfono zazts79«@4 . ¥ doy mi consentimiento a
7 tra r al menor @ un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

’

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en e
siguiente enlace: hitps:) .idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autonzaciones aqul expresadas, tanto a mi nombre comg en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompafante- tutor- representante legal

Als Tuboiba Raes ﬁ%M%"‘
Firm# Fi ’

NOMBRE: NOMBRE:

No. Documento de Idenfidad /Documento de Identidad

Datos del menor de edad

Tepoa b Tt 42
Teléfono: Teléfono:
3027237 99Y€ .
Correo Electrénico: Electrénico:
Jur| s V1E
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD
Fecha de dgiligenciamiento:
Escuela, programa, actividad o evento recreativoideportivo: _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL

Yo.S'feﬂfzam/ -Sac % Loy identificado con el cedula de ciudadania No.
_Stoi=9g expedida en ° PeT) actuando como padre/ madre,

acompafiante, tutgr, representante legal, responsable Yo cuidador del menor
s identificado la tarfeta de identidad No.
323 14K expedida en_Bo Gota (PMY)  manifiesto:

1. Entiendo que |a actividad fisica, el deporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimienio del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademads,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible scbre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistes e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas Incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontaglosas o generales, asi como posibles alteraciones ©
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y paricipantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres nalurales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de lerrorismo © vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventuaiidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. .

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expues!o al realizar la actividad, participacion,
acompafamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y conlratistas de toda responsabilidad civil, penal ©
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabtilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualguier incidente, accidente o dafio que
liegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que ol menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion meédica o
psicoldgica para el desarrolio de la actividad, Certifico que he Informado al IDRD sobre cualquier
condicidn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacidn. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segln la indicacién médica \
Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesano, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) ¢ el cuidado medico ofrecido por paramedicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia {implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento cofrecido, siempre que aclGe
conforme a los estdndares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicta, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participanta, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1088 de 2008 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejeda con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podrén ser anonimzados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa.

Por medio del presente, autonzo al IDRD para el uso de mi imagen y/o |la de mi hijo/a menor de
edad, mediante folografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusiéon en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusidon no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusidn, sin compensacién econdmica y sin limitacién
territorial ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para activdades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo ——como aclividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accién gue Implique difusién publica a través de medios
institucionales, plataformas digtales, redes sociales, aplicatives electrdnicos u olros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros,

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esté afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicard durante tedo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribio, y debera ser aclualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion
0 su condicidn de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
M@ al teléfono B/ YIA 92 FY _, y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinante para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar fa Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps: //ww idrd gov_co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento fibremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompafiante- tutor- representante legal

NOMBRE: l ' - NOII‘?Z: S ! " Lm,?

Datos del menor de edad

No. Documento de Identidad No. Documento do Identida
F23 M4 (ePT) 54215949 (el
no: Teléfono:
T2 a2y (reps ) 52401615 (Moms)
Correo Electrénico: Correo Electrénico:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: -+ 1.
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTOQ DE FORMACION INTEGRAL

Yo, £ Rors A  identificado con el cedula de ciudadania No.
expedida en \5\N\o g,,gc;, actuando como padre/ madre,

me, tutor, representante legal, responsable ylo cuidador del menor
; identificado con la tarjeta de Identidad No.
expedida en_13Q GG, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracter(sticas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asl como sobre los nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la aclividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos @ inconvenientes propios 0 asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posidles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica, Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de |os riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden plblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previgible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad,

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5 Me comprometo a informar de Inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al correo idrdcomrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacidn de mi hijo(aVacudido{a) en
la actividad, con el fin de activar los prolocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna,

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna coniraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD scbre cualquier
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, elc) que pudiera afectar su participacion, Certifico que, en caso de requerir
medicacidn, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizade, a brindar_primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxiiios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a

“solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisteéncia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 ~
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusibn en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion, comunicacion
plblica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econémica y sin imitacion
territonial ni temporal. . .

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en allura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accidon que implique difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicaciéon a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique |a naturaleza de su actuacién
0 su condicidn de salud cambie.
13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a l|a persona de contacto
C al teléfono _ 3\ 7RO 7B\3 _ y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: s/, idrd.qov.co/politica

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /

Oatos del mencr de edad Acompanante- tutor- representante legal

Ashly Suag € Lo - 6
I Firma Firma

NOMBRE: NOMBRE:

Q:h !¥ E:S(‘:iz TG ). Edm E'g::gb SSEMQ‘

No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
ANGEUTIOM e L\ ReQUaRa G

Teléfono: Teléfono:

2\ 7&Q976S
Correo Electrénico: Correo Electrénico:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: 13 ©3/ 2076
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo. _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, ‘ { y 5= , identificado con el cedula de cludadania No.
N | expedida” en actuande como padre/ madre,
a fiante, _tutor, representante legal, responsable y/o cuidador del menor

Darva Sofver  Cance= identificado con la tajefa de identidad No.
WL ARCINEY expedida en__Coombyiey |, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencidn y tratamienlo complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte —~ IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para ka actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el iranscurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacidn,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de loda responsabilidad civi, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la aclividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo{a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna,

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién meédica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicidn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesarnio, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 ~
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos prncipios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
socizales y cualquier ofro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto, Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
piblica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin imitacion
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacién se’ extiende de forma especifica para aclividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
tormeos— y cualquier otra accién que implique difusién publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actiidad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser aclualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

o su condicidn de salud cambie.
13.En caso de ememenaa autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
al teléfono 5]&551&\ 18 , ¥ doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un oentro médico pertinente para proteger su salud e intogndad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: https-//www idrd gov.colpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento lbremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacién del
menor,

Datos del Padre, madre de Familia /
Datos del menor de edad Acompafiante- tutor- representante legal

Dodin_Schien Spnched fedeigen Lekin .

rma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
Oakin Solie Sander Qodige?  Medin Mideelly  Qodnducd Coln

Ne. Documento de identidad No. Documento de identidad

86 2434 \IZgo4ys324!
Teléfono: Teléfono:

UGB HS1 oL B 38 25101)8
Correo Electronico: Correo Electronico:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento.
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
ntificado con el cedula de ciudadania No.

1
Yo, ﬁﬁ
N =) expedida en acluando como padre/ madre,
acompafnante, tutor, representante legal, ponsable y/lo cuidador del menor
I ank o |dendnE$ !oon la tarjeta de Identidad No.
expedida en manifiesto:

.‘I)

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencidon y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte'— IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la acfividad,

3. Reconozco que, durante ‘la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de

’ enfermedades preexistentes, Infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utifizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquie, reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o’caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones def orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo 'de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previgible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. \

4. Explicados los riesgos posibles a 1os que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafamiento, u ofra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la particpacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

. Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,

al comreo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
legue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo{ayacudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.

. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para

participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios ©

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
soiutud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actle
conforme a los estandares de diligencia exigides, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la reccleccion,

almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los dates personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
aulorizacion expresa,

. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o 1a de mi hijo/a menor de

edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
evenlos o proyectos organizades por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comerdal, con fines informativos, educativos o de
promocion de las aclividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccién, comunicacién
pablica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actmdades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accibn que implique difusidn pdblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes soclales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presenies o fuluros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa

comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Soclal en Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicard durante toedo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién

0 su condicién de salud cambie.
13.En\caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
al teléfono y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: bttps./Awww idrd gov. co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento |ibremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacién del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia/
Acompafiante- tutor- representante legal

M_gu-l\!as’ A&aeiwﬂ.
e&; gﬂmg Su _ﬂgxég\'qofrq M Pedven, e, R t—lerg&%

Datos del menor de edad

No. Documento de ldentidad No. Documento deo Identidad
ORI O {Coprsisy

eléfono: Teléfono:
Blo=132139- 3OS

Correo Electrénico: A Correo Electrénico;
_ﬁsf@mqmg_%@lmn_: ._P&é‘z. Ingl Qsce
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: ' 1"

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo. )d/nm_ﬁ_}n{ulﬂf_\f’gm:(g_ﬁ identificado con el cedula de ciudadania No.
23416472 expedida en (yonequdl o actuando como padre/ madre,
y/lo cuidador del menor

compjmanle. lutor,  representante legal, responsable
M\Q_&M identificado con la tarjeta de Identidad No.

expedida en , manifiesto:

1. Lntendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidon son esenciales para mantener y

mjorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema

cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
rumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
cnfermedades

i1 Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y

rnprensible sobre las caracleristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que

participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.

Séque el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por elio, acepto

cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
urcunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
I.stas incluyen, pero no se limtan a; lesionss, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontaglosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
itilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
iusponsabilidad por dafios a ferceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualgquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
1ayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
aclos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revuellas y acciones delincuenciales. Aceplo los
Ik:5008 denvados del consumo de abmentos y bebldas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni confrolable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Lxplicados los riesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacion,
dcompafiamiento, u otra, de manera voluntarﬁi, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participaciéon en la actividad, siempre y cuando dichas

N
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personas o entidades actien bajo el estidndar de cuidado y respensabilidad que <o xige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Institulo Distrital de Recreacion y Deposto - IDRD,
al coreo [drdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualguier incidente, accidente o «lafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)acixlido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente aptofa para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién nédica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, elc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, an caso o« requerir
medicacion, el menor de edad 1a ha lomado segin la indicacion médica |

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros suxios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del imenor de
edad Entendemos y aceplamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiante) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enformeras,
personal de soporie o de apoyo, y por los funcionarios ylo contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) 0 a crierio del personal de asistenca (implicita). Reconocemos que

‘dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a les estindares de déigoncia oxigidos, y que osle auxilio es meramenta temporal y
circunstancial duranta el desarrcllo de la actividad.

8. Aulorizo de manera lbre, voluntaria, pravia, explicta, informada e inequivoca a 1o nleceidn,
almacenamiento, tralamiento, andlisis, crculacidn y uso de los datos personales y/o “ensibles
del "o, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines invesligativos, por parle def
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 1o 2006 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia La informacion serd manejada con estriclos principios de
confidencialidad, y los dalos podrdn ser anonimizados para proleger |a Identidad, salvo
autorizacion expresa

9. Por medio del presente, aulorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a ienor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas ylo testimonios caplurados durante actmdades,
eventos o proyecios organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier olro canal de difusion no comeraial, con fines informatives, educalivos o de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccidn, commmicacion
plbhca, distribucion y cualquier ipo de difusidn, sin compensacidn econdmica y sin limitacion
territorial ni temporal

10. Esta autorizacidn se extiende de forma especifica para aclividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonatos o
tormeos— y cualquier olra accidn que imphque difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u olros canales de
comunicacidn masiva, presentes o futuros,

11.Reconozco que puedo retirar al menor de la aclividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido rezpondidas
satisfacioriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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s Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

12, L.sle consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
ol cual se insaibid, y debera ser aclualzado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion
0 5u condicién de salud camble,

13.n caso de e encla, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
m& al teléfono Ao 4K 3L , y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamao:s a consultar la Politica de Tralamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguient: enlace’ hitps /'www.idrd gov.colpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacién del
Menor

Datos del Padre, madre de Familia /
Datos del menor de edad Acompanante- tutor- representante legal

Flovio. InfonTe Yo Sfonle

Firma Firma
BRE: NOMBRE:

Favfa Ynfeale . wrat a0

No. Documento de Identidad No. Documento de identidad
> I3y lsar

Toléfono: Teléfono:
AOANLE 36 36 01 Q% 363

Cuosreo Electronico: Correo Electrénico:

SRR Y  Slavtmodienngs AD gl (o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: + 1"

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, Ma{ ia CcPeli ol uln - identificado con el cedula de ciudadania No.
Siquy g2 expedida en actuando como padre/ madre,
tutor, y/o cuidador del menor

presentanlo legal, ¥ responsable

oy T (pis, il 6 ™ ™

1 tuhendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidon son esenciales para mantener y

wiejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema

cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general, Ademas,

«umplen un papel importante en la prevencion y iratamiento complementario de diversas

«nlermedades.

« | Instituto Distrital de Recreaciéon y Deporte ~ IDRD me ha informado de manera clara y

«wumprensible sobre las caracteristicas de las activklades recreativas y/o deportivas en las que

participard el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.

v que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto

cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3 Reconozco que, durante la estadia y/o paricipacion en las actividades pueden surgir
arcunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
| stas incluyen, pero no se limitan a' lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
wcuelas futuras que alecten la salud @ Integnidad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otres participantes, a los elementos
itilizados en la aclividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
iesponsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualguer reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
nayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
1clos de terrorisimo o vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
1iesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
«nalquier eventuakdad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el ranscurso de
l4 actividad

4. | xplicados los nesgos posibles @ los que se esta expueslo al realizar la actividad, participacion,
Jeompadamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a |a Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
i osus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabliidad civil, penal o
wdministrativa relacionada con la participacion en la actvidad, siempre y cuando dichas

[
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personas o entidades actden bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que s» 1 ige bajo

la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporlr — IDRD,

al correo idrdcomrespondencia@idrd.qoy.co, sobre cualquier incidente, accidente 1 (lafio que

llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)achdo(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna,

. Dedlaro que &l menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente aplo/a para

participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o

psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobro cualquier

condicidn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién, Certifico que, en casa deo requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segln la indicacidon médica,

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros nuxnlnos 0
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceplamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contralistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita), Reconocemos que

‘dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio s meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicia, informada e inequivoca la 10 nleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los dalos personales y/o =ensibles
del nifio, nifla o ‘adolescente participante, exclusivamente con fines invesligativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 o 2006 -
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con esfriclos principios de
confidencialidad, y los dalos podran ser anonimizados para proleger la identidad, salvo
autorizacidn expresa.
. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a inenor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyeclos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educalivos o de
promocion de las aclividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccidn, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin hnitacidn
territorial ni temporal,

10. Esta autorizacidon se extiende de forma especifica para actividades masivas, evenlos que

involucren condiciones especiales de riesgo —como aclividades en altura, campennatos o
loreos— y cualquier olra accién que implique difusién pablica a través do medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u olros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

11.Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa

comunicacidn a los organizadores. Cerlifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: **

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo Ty el G‘V\[NA"('-\S . igentificado con el cedula de ciudadania No.
1.082. §02. 223 expedida en acluando como padre/ madre,

Aan re mante legal, responsable y/o cuidador del menor
m%&ﬂw__@nmmmm cony la tarjeta de Identidad No.
l.of3-044 1249 expedida en_Sé&x Tortomanifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacidon y Deporte — IDRD me ha Informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia yio participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a

_nuestra conducta, actuacion o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u oira, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relaclonada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actilen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al comeo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier Incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los prolocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad, Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico cfrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que acite
conforme a los estandares de difgencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de |a actividad. =
Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamenta con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proleger la idenlidad, salvo
autorizacion expresa. .

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen yio la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informatives, educativos o de
promocidn de las actividades del Instituto, Esta autorizacién incluye reproduccidn, comunicacién
piblica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdémica y sin limitacién
territorial il temporal.

Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como aclividades en aitura, campeonatos o
tomeos— y cualquier otra accién que implique difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes scciales, aplicatives electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o fuluros,

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y active gn una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimlento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se Inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

0 su condicidn de salud cambie.

13. E'lo ago de emergencia, aulorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
LL.C.Q\S@_IQIQ& al teléfono 22A Y5O A& 1Y, y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: hitps://www.idrd.gov colpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menaor.

Datos del Padre, madre de Familia [

Dtos 10l enos de adad Acompafnante- tutor- representante legal
Hellen 28 bsdoges
Firma Firma

o s bl s Moo s RoTess

’Ng;n.—g (,a.\ G.w-\ﬁ»bjﬂ”

No. Documento de Identidad

No. Documento de |dentidad

.02 - 129( 1.0R2. Hoz. 223
Teléfono: Tom'oanoeo 2_‘3 23323
Correo Electronico: El
e “T‘(-o» ach.f\lQu‘Lﬁ‘\vowaqm..(-Qbr(
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
Yo, 7o /i , identificado con el cedula de ciudadania No.
ﬁm— expedida Y : actuando como padre/ madre,

representanta  legal, ble y/o cuidador del menor
|demrfcado 5, con la tarjeta de identidad No.

_ 102131142  expedidaen @9 A manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesges. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o particdpacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociacos a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como pesibies alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, ylo a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualguier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza 7
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pdblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en él transcurso de
la actividad,

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civl, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7

i Secanned with
@8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

sOhTA

rermgm Desrd
e Mcred on ) Depote

personas 0 entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargao.
. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD,
al comreo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cuaiquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)facudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.
. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad 1a ha tomado segun la indicacion médica
. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, medicos, enfermeras,
personal de .soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (Implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y qua este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarroflo de la actividad.
. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1068 de 2006 —
Cdédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.
. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, meciante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorzacién incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusidn, sin compensaciénaconémica y sin limitacidn
territorial ni temporal.

. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos ©
torneos— y cualquier otra accién que implique difusién publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

. Reconozeo que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Benefici gEAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa
“Samta

12. Este consentimiento aplicard durante todo el pericdo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribld, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion
0 su condicidn de salud cambie,

13.En caso de emegencia, autorizo al IDRD a infoomar a la persona de contaclo

Somdd AmaYy al teléfono _31 63621532, y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada pér el IDRD en el

siguiente enlace: htips://wwiw.idrd.gov.co/politicas

He leldo y comprendido este documento, y doy mi consenlimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompafiante- tutor- representante legal

DQOOb Hernand 2. Sendo> Pmayf

Firma Firma '

upmondqtz. e Snd o Omoa

No. 00\8"7';‘("“3\% l‘d No. %cgog de ldfntidad
e 26 36HE3L ""8163631500

Correo Electrénico: Correo Electrénico:
Som.qc\mom 2.'1@

Datos del menor de edad

NOMBRE:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: -+ ..
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo; _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, %Egﬁ% EEEA&A ﬂcé{ B % ?identiﬁcado con el cedula de ciudadania No.

expedida @ actuando como padre/ madre,

acompanante, , 1 Fepn nte legal, ponsable ylo cuidador del menor

M%ﬁeﬂm« con la tarjeta de identidad No,
211330 ex .n_q_gﬂgig_._, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre |os riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconczco que, durante la estadia ylo participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afacten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas, Asumo toda
responsabilidad por dafos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el ranscurso de
la actividad. :

4. Explicados los riesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de loda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5 Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD,
al comreo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cuaiquler incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los prolocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sehaladas, y no presenta ninguna contraindicacién meédica o
psicoldgica para el desarrolio de la actividad. Cerlifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicidn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacidn de primeros auxilios
(primer respandiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarics y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a cniterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resuttado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estdndares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntana, previa, explicita, informada e inequivoca |a recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los dates perscnales y/o sensibles
del nifio, niia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa.

8. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante aclividades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusiébn no comercial, con fines informatives, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacidn incluye reproduccién, comunicacién
pablica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacidn econdmica y sin limitacion
territonial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condicionaes especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos -
torneos— y cualquier otra accidn que imphlque difusidn pdblica a través de m-
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u olros ca-
comunicacion masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier mom:
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido
satisfactoriamente y que el menor est4 afiliado y active en una Entidad Adminis*
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién

o su condicidon de salud cambie.
13. En caso emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
A al teléfono _JITBIFAIDQ___. y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar 1a Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps //iwww idrd qov.colpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las

responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacién del
menor,

men Datos del Padre, madre de Familia/
Datoe:del or e aded Acompafiante- tuu;r- representante legal

MQ e, Q.G Temenda gh

Flrma

NOMBRE: [] ! E! | NOMBRE ‘
No. Documento de Identidad

No. Documento de identidad

(lzZzt\33 13 _orqsyre.
Teléfono: Teléfono:
INRAAIYIID
Correo Electrénico: Correo Electrénico:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:
Escuela, programa, actividad 0 evento recreativa/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

ntificado con el cedula de ciudadania No.
actuando como padre/ madre,
ntante  legal, responsable ylo  cuidador del mencr
; identificado  con la tarjeta de identidad No.
expedida en 2 02 S ¢ , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y Ia recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre |os riesgos y responsabiidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3 Reconozco que, durante la esladia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacidn, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de loda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la paricipacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estadndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5 Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al correo [drdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
flegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los prolocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha lomado segdn la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxiios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondienie) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estdndares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente lemporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, expiicita, informada e inequivoca Ia recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podrén ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier ofro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye repreduccidn, comunicacion
publica, distnbucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacién
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accidn que implique difusidn publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiiado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

0 su condicidn de salud cambie.
13.¢ S0 ge encia, autorizo al IDRD_a informar a la persona de contacto
i _al teléfono SO 5IG6 Y 2 | y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps:/www.idrd gov.colpeliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia/
Acompafiante- tutor- representante legal

Datos del menor de edad

v . Firma LA Firma
ey £ s BEESM, Dionep.
No. Docu o de Identidad No. Documento de Identidad
MN2E66699964Y5S 23 g& + D5
Teléfono: ono:
204 553643
Correo Electrénico: Correo Electrénjco:

r&vera&@_,g@oma i) eonl.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diﬁoenciambmo: )
Escuela, monma actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

L , identificado con el cedula de ciudadania No.

expedida en _ <o~ actuando como padre/ madre,

tutor, represenunte legal, responsable y/o cuidador del menor

f identificado (con Ila tarjela de identidad No.
expedida en 0@49‘\’70 , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento compiementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Dislrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas yl/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceres.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para |a actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inasperadas, imprevistos e inconvenientes propios ¢ asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. EStos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafics a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventuakdad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.,

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al tealtzar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluniaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actUen bajo el estadndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte ~ IDRD,
al comreo [drdcorrespondencia@idrd. gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
flegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los prolocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apte/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicidbn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesano, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e Inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parie del
IDRD, en cumplimiento de ia Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infanca y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podrédn ser anonimizados para proteger la identidad, saivo
autorizacién expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos 0 proyectos organizades por el IDRD, para difusion en medios Institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
pablica, distribucidn y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacién
territorial ni temporal.

Esta autorizacién se extiende de forma especifica para aclividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonalos o
torneos— y .cualquier otra accidon que Iimplique difusion pablica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrbnicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que lodas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoniamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo an que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser aclualizado cuando se modifique |a naturaleza de su actuacién
0 Su condicion de salud cambie.

13.En de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
gn‘; mglh raV}"‘l al teléfono 5(556 S1Z25D | y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: https-[;www idrd gov colpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor,

Datos del menor de edad
[eandve
Firma
NOMBRE: m:/* é@a’r 'M" NOMBRE: / /ogc ow %ﬂ\
No. Documento de, tida No. Documonto de Identidad
10')-3’1?'7' I 3627223
Tolifono.zjg ,2?53593 Tcléfono (’%ﬁsog
Correo Electronicos . Correo El«:trbnlco

o(wm/xﬂ@?m/iw o InIK "/7(97%/0./»
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha d& diligenciamiento: *+ '

Escuela, programa, actividad o evento recreativoideportivo. PROYECT FORMACI

Yo, %}E%Tm con el cedula de ciudadania No.
- JS._____ expedida en actuando como padre/ madre,

acompanante,  tutor, representante legal, responsable y/o cuidador del menor
—bocena MeepaOcuans  idenlificado  con  |a  lajeta de  identidad  No.
—— -l'ZoC-Ztssq_z___ expedida en _é:.___ manifiesto:

1 1 nhendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
mjorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencidn y tratamiento complementario de diversas
«nlemmoedades.

2. 11 Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recrealivas y/o deportivas en las que
paticipard el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
" que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3 Reconozco que, durante la estadia ylo participacidn en las aclividades pueden surgir
Lucunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios 0 asociados a las mismas.
| stas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
«nlermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
wscuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuastra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participanies, a los elementos
ulilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
wsponsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
1yor o caso fortuito tales como desastres naturales, akeraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terrorismo 0 vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Aceplo los
ilesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas anles o durante el evenlo, asi como
«ualquier eventuakdad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
Ly actividad,

4. 1 xplicados los riesgos posibles a los que se esta expueslo al realizar la actividad, participacion,
acompanamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Akcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de loda responsablidad cwil, penal o
administrativa reladonada con la participacién en 12 aclvidad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se cxige bajo

la naturaleza de su cargo.
5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporle - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o (Jafio que

llegue a mi conocimiento durante o con ocasidn de la participacion de mi hyjo(a)¥aciihdo(a) en
la aclividad, con el fin de activar los prolocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente aplo/a para
participar en las aclividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he Informado al IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, tondicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién, Certifico que, en caso o t'oquedr
medicacidn, el menor de edad la ha tomado segun la indicacidn médica |

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquer personal autorizado, a brindar primeros: mxmos 0
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceplamos, en caso de ser necesario, la prestacidn de pnmeios auxilios
(primer respondiente) o el cudado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enformeras,
personal de soperte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a cnlerio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que

‘dicho personal no s responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre nue actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial duranie el desarrolio de la aclividad.

8. Autotizo de manera libre, voluntaria, previa, expliata, informada e inequivoca la incoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nina o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 e 2006 —
Cdédigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los dalos podran ser anonimizados para proteger la identidinl, salvo
autorizacién expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/ inenor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante aclivilades,
evenlos o proyecios organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusibn no comercial, con fines informativos, educalivos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, conmincacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusidn, sin compensacion econdémica y sin lmitacion
territorial ni temporal

10. Esla autorizacion se extende de forma especifica para aclividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altuwra, campeonatos 0
tomeos— y cualquier otra accidn que imphque difusidn piblica a través do medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presenles o futuros.

11. Reconozco que puedo relirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacidn a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12, L.sle consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
Al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacidn
o su condicdn de salud cambie.
13 'n pgaso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
IA_, al teléfono DUDIYL 94 . v doy mi consentimiento a
wasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguients enlace hitps /www idrd gov co/politicas

He leldo y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
respon-abiidades y autorizaciones aqul expresadas, tanto a mi nombre como en representacién del
meno

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompafante- tutor- representante legal

Datos del menor de edad

NOMBRE: NOMBRE:
- LUC.s M_Mzamﬁrqs — !
Ho. Documento de Identidad No. Documento de ldentidad
_(2esezTaeML Aezzemicus
Yeléfono; Teléfono:

__Alsyeage . - =2194eaqg
Correo Electronico: Correo Eloctréqlco:
e byt Msiopdaci@idas s
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: 04/01/ 2016
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, ht , identificado con el cedula de ciudadania No.
o expedida en __ Ropold  actuando como padre/ madre,
acompafante, tutor, representante legal, responsable y/o cuidador del menor

¢ _Gulille Dia? identificado con la tareta de Identidad No.
{23983 expedida en 'gg_\L , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar 1a salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademds,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o ascciados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad per dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesges y contingenclas asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito lales como desastres naturales, alteraciones del orden piblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evenlo, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. '

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esté expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo,

5. Me comprometo a informar de Inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,
al correo idrdcomespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
legue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los prolocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
partcipar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicidon médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, elc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, |a prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia (implicita). Reconocemos que

- dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial-durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién seréd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los dalos podran ser anonimizados para proleger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

8. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines infermativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
pablica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacidn
territonal ni temporal,

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier olra accién que implique difusién poiblica a través de medios
institucionales, plataformas digtales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o fuluros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afillado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion
© su condicién de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

Herd Gzl Gt Rynya al teléfono _370D4 5iy S , y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps://www idrd gov.ca/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menor.
Datos del menor de edad Plusscodnsa Ao shdosidcstsie oy I
ANNie _ Hadd G Gagtills
Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
_Annie Joraine Costille D3 Hewld Gondle ol Rivewa
No. Documento de Identidad No. Documento de ldentidad
0239822041 1ol ENue
Teléfono: Teléfono:
loo fo8111} 1eBUf g ir
Correo Electrénico: Correo Electrdnico:

_1o739822410 Ctifr.edo.co Md&mngm W\ o
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento;
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
[
Yo, 2] . , identificado con el cedula de ciudadania No.
L4227 expedida en actuando como padre/ madre,
mpafapge,  tutor; representante legal, responsable y/o cuidador del menor

identificado . con la tarjeta de Identidad No.

LOLE Y YSTE . expedida enm__, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidon son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimienio del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones 0
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Es'os riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones dimaticas. Asumo toda
responsabilidad por daflos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
aclos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafnamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y confratistas de loda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte ~ IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades seflaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su partlapaaén Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun |a indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergenca, conforme a las necasidades del menor de
edad. Entendemos y aceptames, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y per los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
salicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia (implicita). Reconocemos que

- dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntana, previa, explictta, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa, 5

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de miimagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusidon en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informatives, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comunicacién
piblica, distribucidn y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econdmica y sin limitacién
territorial ni temporal.

10, Esta autorizacion se exliende de forma eSpecmca para actividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier olra accién que implique difusién plblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros,

11, Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores, Certfico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afillado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribié, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion
0 su condicidn de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

al teléfono 5(25 2149534, y doy mi consentimiento a

trasiadar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps:/Avww.idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menor.
Biise:dal rnedor 85 sded Datos del Padre, madre de Familia /
Firma
Im&ﬂm&mdLﬁmm
No. Documento de Identidad . Documento de Ids ad
1016144536 ¢ [QITSHA/IT .
Teléfono: Telél’ono
R oLYALRRE LN

ﬂ m g { v Correo Elect:bnk:o !
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: Of O2 2026
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, m_-hlmm_maam_am__ﬁdemuﬁeado con el cedula de ciudadania No.
expedida en QAOAOL O, actuando como padre/ madre,
acompahaﬂe, tutor, representante legal, responsable ylo cuidador del menor

identificado con la tafjeta de Identidad No.
10260653 expedida en_12 & O+ Cu., manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumpien un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha Informado de ‘manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos, Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos @ inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica, Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pdblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos denvados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asl como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompanamiento, u olra, de manera voluntana, libero a |a Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionaros y conlratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7

Scanned with

@8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

10.

11.

-

R
B0GOT/\

[ aed
O Rcraiode § Depade

personas 0 entidades actien bajo el estadndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporta - IDRD,
al comreo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna,
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuenira fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolbgica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de

discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir

medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar prjﬁ\efoa auxilios o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad, Entendemos y aceplamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(pnmer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicta) o a criteno del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultade del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diigencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamienio, tratamiento, andlisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
dei nifio, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parie del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizades por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccién, comunicacion
piblica, distribucidn y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econdmica y sin limitacién
territorial ni temporal.

Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos ©
torneos— y cualquier otra accidn que implique difusién pdblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

© su condicidn de salud cambie.
13.En caso de eme ia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
mmﬂ_mmal teiéfono JIZ3AFIFS IR y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada.por el IDRD en el
siguiente enlace: https:/Awww.idrd qov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y dcy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqul expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menor.

4

Datos del Padre, madre de Familia /

Datos del menor de edad Acompafiante- tutor- representante legal
m_mml«gﬁ%__ﬁm_. cl _)!em:a.jg_{%:ua Rango
NOMBRE: NOMBRE:
Ml&_m_ )iQIm_-lg“’_om_ﬂzgagQ_
No. Documento de Identidad No. Documento de ldentidad
AM26206S532 0 loozg54Y3juqg
217 28 317 347 3533

ico:

_(:orno Electrénico: Correo Electrén
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diigenciamiento; |

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

.
Yo, N@@ m , identificado con el cedula de ciudadania No.
expedida en Mactuando como padre/ madre,

acompanante, prpse e legal, responsable Yio culdador del menor

% la tarjeta de Identidad No.
_W:]p expedida en , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un pape! importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre |0s resgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad, :

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participaciéon en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica, Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a 10s elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pdblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. '

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogoté, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas

o
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabikdad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Ma comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al comeo idrdcomespondencia@idrd.qgov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica para el desamollo de la actividad, Certifico que he infermado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones pravias, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segUn la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nina o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para profeger la identidad, salvo
autorizacidn expresa.

8. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comunicacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econémica y sin limitacion
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accion que mplique difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la aclividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor estd afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicard duranie todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
0 su condicidn de salud cambie.

13.En de rgencia, autorizo Mmfamar a la persona de contacto
%&Rw al lelefonoy , ¥y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: hitps //www idrd. gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia/

Dyioe-cal manor oy eidect Acompafiante- tutor- representante legal

Jose Ro)oea

%«\cm &%U@%A “PraLa Maaéow
¢ Dm) N%,sggcumenlo ée ldommu,
Gz' ﬂlé!oni mieq % 2 Teléfono: w w mq !

Electrénico: Correo Electrén i
M A6 2® gman) com -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de dligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

. ]
1 , identificado con el cedula de ciudadania No.

_-Qzagg]ﬁﬁ_e_ expedida en _Wactumdo como padra/ madre,
acpmpafante,  tutor, represenlame legal ble ylo cuidador del menor

identificado con la tarfjeta de Identidad No.

expedida en Q)eagg , manifiesto:

1. Entiendo que la actiidad fisica, el deporte y la recreaciéon son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Seé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por elio, acepto
cumplir con los requisites y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia yfo participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las coendiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presen!ar en el transcurso de
la actividad.

4, Explicados los riesgos posibles a |05 que se esta expuesto al realizar |a actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participaciéon en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.
. Me comprometo a informar de Inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobve cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los prolocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.
. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna coniraindicacién médica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD scbre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, elc.) que pudiera afectar su participacion. Certfico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica
. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizade, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, 1a prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.
. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicta, informaca e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -~
Céodigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podrin ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.
. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o 1a de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacidn incluye reproduccién, comunicaciéon
pablica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econdmica y sin limitacién
terrtonal ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accién que implique difusidn pdblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrdnicos u otros canales de
comunicacidn masiva, presentes o futuros. '

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa

comunicacion a los organizadores. Cemﬂoo que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que ef menor esté afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Berﬁdoa (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

0 su condicién de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorzo al IDRD a informar a la persona de contacto

— oppa  alteléfono 3A Y25 3U(1 . y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:!

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: hitps.//www idrd.gov colpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto @ mi nombre como en representacion del

menor,

Datos del menor de edad

Datos dei Padre, madre de Familia /
Acompafante- tutor- representante legal

NOMBRE:
! J !“ ) Q. !' E!' .

No. Documento de Identidad

— 026600264 \DZ300 2658
Teléfono: Teléfono:
31U 4L 318 Hze 34 11
Correo Electronico: Correo Electréonico:

T . e e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, M;m_ﬁ\;g;gh&ga Momo 2 , identificado con el cedula de ciudadania No.
1013663644 xpedida en 1 actuando como padre/ madre,
acompa , tulor, representante legal, ¥ responsable yfo cuidador del menor

S ‘1 - identificado con la tarjeta de identidad No.
1013 363338 expedida en 3260132 , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y Ia recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencidn y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para |a aclividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociades a las mismas.,
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacidn, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. ;

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u oira, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o ertidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
flegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.
. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en |las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad, Certifico que he infformado al IDRD sobre cuaiquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, elc.) que pudiera afectar su pardicipacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxifios o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicta, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los dalos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o |a de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizades por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusidn no comercial, con finas informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto, Esta autorizacién incluye reproduccién, comunicacién
puablica, disiribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econdmica y sin limitacidn
territonal ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier ofra acddn que implique difusién pdblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacibn masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa

comunicacion a los organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiiado y activo en una Entidad Adminisiradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion
0 su condicidn de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

noral teléfono 32296 R8210F . y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /

Datos del menor de edad Acompafante- tutor- representante legal

Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
ot
No. Documento de identidad No. Documento de Identidad
1019363338 1013667 YA

Teléfono: Teléfono:
2229682105 3229681105

Correo Electrénico: Correo Electrénico:

w
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento; .+ ' \
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, Anawe Tahora Motales lading  identificado con el cedula de ciudadania No.
_1.023.94%1.023  expedida en Bogolq’ acluando como padre/ madre,

acompafiante, tutor, representante legal, responsable ylo cuidador del menor
Jocang Nalely Florfz Movales identificado con la tarjeta de identidad No.
12062242495 expedida en #’10304:‘4' , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en |la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades. _

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3 Reconozco que, durante la estadia ylo participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios ¢ asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asl como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en fa actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por daflos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso foriuito tales como desasires naturales, alteraciones del orden piblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuencialés. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, slempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualguier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacidn de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente aptd/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicidn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actGe
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntana, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratameento, analisis, circulacidn y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de miimagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusidon en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informatives, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccidn, comunicacién
publica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econdmica y sin limitacidn
territorial ni temporal,

10. Esta autorizacion se extiende de forma especlﬁca para actividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accién que implique difusién plblica a través de medios
instilucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que lodas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el pericdo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion
o su condicién de salud cambie.
13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de conlacio
Tetona dadin© al teléfono 3124142545 | y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps //www.idrd.qov co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
rasponsabilidades y autorizaciones aqui exprasadas, tanto a mi nombre como en represantacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia/

Datos del menor do edad Acompahante- tutor- representante legal
Lcana Floez, /\;’nonalodm 0.
Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
Moq qu' flerez Howalod A%\e Aahana Mowles Jdedip o

No, Documento de Identidad No. Documento de Identidad

1206 224245 1.023.951.023
Teléfono: Teléfono:

FzdI¥2a4g

Correo Electrénico: Correo Electrénico:

Yahona moral eslad o & amail .com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo; _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

vo. (atheme | identificado con el cedula de ciudadania No.
401021630 expedida en actuando como padre/ madre,
acompafiante, _ tutor, representante legal, responsable y/lo cuidador del menor
u identificado con la tareta de identidad No.
112233 {64 expedida en_B0A0{U , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el mencr, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las aclividades pueden surgr
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otres participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones chmaticas. Asumo toda
responsabilidad por danos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asl como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4, Explicades los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacidén en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5 Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrtal de Recreacion y Deporte - IDRD,
al comreo idrdcorrespondencia@:drd.qov,co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
legue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)¥acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones  previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacidn de primeros auxifios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del fratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diigencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntana, previa, explicta, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, anélisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia 0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y Ios datos podrén ser anonimizados para proteger la identidad, salve
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o tesimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educalivos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye repreduccién, comunicacidn
pablica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdémica y sin limitacién
territorial ni temporal,

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para adlividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonalos 0
torneos— y cualquier otra accién que implique difusidn pulblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicatives electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la activdad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizaderes, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esté afiliado y activo en una Entidad Administradora de Ptan
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12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacidn

0 su condicién de salud cambie.
13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contaclo
al teléfono _2A363144 , y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: hitps:/iwww.idrd gov calpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menor,
Datos del Padre, madre de Familia/
Datos del menor de edad Acompafante- tutor- representante legal
ol {1 VM
Firma Firma
NOMEBRE; E:
2 r_ﬁg‘mms_
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
~ #223351 64 Jol 245630
Teléfono: Teléfono:

3028023882

Correo Electronico: Correo Eloamnk:o:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, Gc‘u oy @ C //h'ﬂ é)‘"hm 2t _  jidentificado con el cedula de ciudadania No.
<7 2 expedida en {Jowe <  actuando como padre/ madre,
acomp7hame. ,tujor, representante  legal, fesponsable y/o cuidador del menor
Mo fce  Avlranc identificadc con la tarjeta de identidad No.

J81EFHTDES expedida en__ 7o ;Qﬁ; , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y [a recreacidn son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica, Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacidn, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desasires naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con [a participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al coreo id co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD scbre cualquier
condicidn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergenca, conforme a las necesidades del menor de
edad, Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(pnmer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) ¢ a criterio del personal de asistencia (implicita), Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los esténdares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

8 Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicta, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infanda y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacidon expresa. .

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos 0 proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios Institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comunicacion
pablica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion eoonémlca y sin limitacién
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades maslvas. eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
toreos— y cualquier otra accién que implique difusién plblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis pregunias han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se Inscribid, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién

0 su condicidon de salud cambie.
13.En caso de mergenaa autorizo al IDRD a Informar a la persona de contacto
Cesifre )3.;/ al leléfono 3/031/5¢Y €7 y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: https://wwiw idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento hbremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menor.
Datos del Padre, madre de Familia /
Datos del menor de edad Acompafante- tutor- representante legal
J'(afm__/&«baac) / %
Firma Fi
NOMBRE; NOMBRE: ‘
/Vo/(o AVAI & No pﬂlt’/no Ur‘ /A ar
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
(01t 3y FoE&F SSI1S3062
Teiéfono: Teléfono:
30311 9YE» 20319y 67
Corr ico: g Correo Electrdnico:
7!m2e7j;<3qmcu Locom linabeltecdorrmoslcom
17 v
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento; + 1’
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, _Araie Tetona Mowles dading , identificado con el cedula de ciudadania No.
(G213 &61. 023 expedida en Pornia’ actuando como padre/ madre,

acompafante, ftutor, representante legal, “responsable ylo cuidador del menor

Sad_Serig fleez  Horeled identificado con la tarjeta de Identidad No.
12062249194 expedida en___PBogola” , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte ~ IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas yl/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para |a aclividad,

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios © asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica, Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utiizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones cimaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualguier reclamacidén, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
nesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad, :

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, slempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.
. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte ~ IDRD,
al correo drdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que
legue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.
. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente aptofa para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién meédica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segln la indicaciébn médica
. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad, Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestaciéon de primercs auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsabie por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigides, y que este auxilio es meramente temporal y
circunsiancial durante el desarrclio de la actividad,
. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacidn y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decrete 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 ~
Coédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictes principios de
confidencialidad, y los dalos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa,
. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el usc de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos 0 proyectos organizades por el IDRD, para difusién en medios Institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esla autorzacion incluye reproduccidn, comunicacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiencde de forma especiﬁa para aclividades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
tormeos— 'y cualquier otra accién que implique difusién plblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes soclales, aplicativos electrdnicos u otros capales de
comuynicacién masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la aclividad en cualquier momento, previa

comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

12, Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

0 su condicidon de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

Taland dadifO  al teléfono

B124,1432948 __ y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: hitps://www.idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menor.
Datos del Padre, madre de Familia /
Datos del menor de edad Acompanante- tutor- representante legal
Oava. Florez /Eﬂ\am J»acllDO
Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE:

Saa Gefia TleleZ Herales

Anaie Tediopa Horales dedine

No. Documento de ldentidad

No. Documento de ldentidad

1206 2242 44 1.023. 951023
Teléfono: Teléfono:
BILY 14 29 46
Correo Electronico: Correo Electrénico:

taho noml%?cduno@ grai L. com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,

RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: -

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PRQYECTOQ DE FORMACION INTEGRAL

Yo, A%Mﬂ%ﬂdw ‘ , identificado con el cedula de cludadania No.
D67 expedida en M%aauando como padre/ madre,
legal, res ble

companante, _ tutor, sentante ylo cuidador del menor
Y identificado con la tarjeta de Iidentidad No.
YOY? 531 expedida enm;mmsmaniﬁestoz

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general, Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementaric de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte = IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y lerceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancas inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabiidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores 'y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito lales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo 0 vandalismo, sedicion o revueltas y acclones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el franscurso
la actividad. !

4. Explicados los riesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de Inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién meédica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participaeibn Certifico que, en caso de roquorir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segln la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergenca, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por os funcionarios yfo contratistas del IDRD, ya sea a
-solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actGe
conforme a los esténdares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad. g

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccidn,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales ylo sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa.

9. Por medio del presente, autonizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organzados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esia autonzacion incluye reproduccién, comunicacién
pUblica, distribucidn y cualquier lipo de difusién, sin compensacién oeonémk:a y sin limitacién
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para aclividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —~como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accion que implique difusién pablica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicatives electrdnicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al mencr de la aclividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y actvo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa
COm’rknml' :

12, Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser actualizado cuando se medifique la naturaleza de su actuacion
0 su condicidon de salud cambie.

13. Ery caso de argencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contaclo
i X al teléfono 1841601 TZ ____, y doy mi consentimiento a
asladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: https:/Awww.idrd. gov celpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqul expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia/

Datos del menor de edad Acompafiante- tutor- representante legal
THo MAS ¢cARAS Qv ;
Firma V4

NOMBRE: NO 5

Thomen (gD @und ;zzzm e 1 {&-na : )-
No. Documento de Identidad No, Documento de Identidad

109670751 1090672676
Teléfono: / Teléfono:

2 5194100102
Correo Electrénico:

26 524 4529 gizgip Ravid C .
Corrgg Electrénico: .
1096707 521@;‘;&){[.5@.&) Eﬁ.%u:'_\_a !Q%r_cg' ,]m

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7

i Scanned with
i & CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3050\ Gronos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de ddtgemiambmo 3
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

W\mq Urgieta 0\’1 i b , identificado con el cedula de ciudadania No,
$31 S5 % expedida en VenerU€lo, actuando como padre/ madre,

acompa ante, reprosentante legal, responsable y/o cuidador del menor
" O o identificado la larjeta de identidad No.
expedida en_\|Ln & GV 6 manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos, Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para |a actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes proplos ¢ asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con ofros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asl como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda pre:mﬂar en ¢l transcurso de
la actividad.,

4. Explicados los riesgos posibles a 10s que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompadfamiento, u otra, de manera voluntaria, Fbero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabllidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o0 entidades actien bajo el estandar de culdado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5 Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
flegue a mi conocimiento durante © con ocasién de la participacién de mi hijo(a)facudido(a) en
la actividad, con el fin de aclivar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oporiuna,

6 Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién medica o
psicologica para el desamollo de la actividad, Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacidn. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(pnmer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resuitado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigides, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, anélisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infanca y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los dalos podréan ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa,

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o |a de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
evenios o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucicnales, redes
sociales y cualquier olro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto, Esta autorizacion Incluye repreduccién, comunicacidn
pablica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacién
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
tomneos— y cusiquier otra accibn que implique difusidn pulblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiya, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
salisfactoriamente y que el menor esta afiliado y active en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién

o su condicidn de salud cambie.
13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
al teléfono , y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica,

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: Ditps:/Awww.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacién del

menor,

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompanante- tutor- representante legal

Atleae L L OV Qnlornh

Datos del menor de edad

Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
A‘.dw;.\kq UrG it Ocionel Croltva Uscidla
No. Documento de identidad No. Documento de Identidad
Teléfono: Teléfono:

220 a9 8636 200 87610

Correo Electrénico: Correo Electronico:
O riany Vetieks RSO ng_\g'.s (0w
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diigenciamiento: *+
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, I-'QQ JU: los _ideptificado con el cedula de ciudadania No.
/ v expedida en actuando como padre/ madre,

acompafiante, tor, representante legal, responsable ylo cuidador del menor
rond) identificado con la larjeta de identidad No.
expedida en_Colom hio ., manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, aceplo
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadla y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios ¢ asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres nalurales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicidén o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad,

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafamiento, u otra, de manera voluntaria, ibero a |a Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo,

. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la particpacion de mi hijo(a)¥acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente aptofa para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién medica o

psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD, sobre cua!gu:er

condicion médica relevante (alergias, . enfermedades, lesiones previas, condnqbn
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso do requenr

medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica, . .., s b,
. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros duxifios o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceplamos, en caso de ser necesarnio, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que esle auxilio es meramente tempo:al y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recolecc:én,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parie del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 ~
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y-los datoes podran ser anonmizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, rades
sociales y cualquier otro canal de difusidn no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucion y cualquier lipo de difusion, sin compensacidon econdmica y sin limitacion
terrtonal ni temporal,

10. Esta autorizacion se extiende de forma especlifica para actividades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra sccidon que Iimplique difusién- piblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacidon masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de |a aclividad en cualquier momento, previa

comunicacion ‘a los organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y aclivo en una Entidad Administradora de Plan
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12, Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribié, y debera ser actuaiizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
© su condicidn de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

At ) al teléfono 313_@}_()_‘/_63_2;_, y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: https://www.idrd qov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menor.

Datos del Padre, madre de Familia {
Acompafante- tutor- representante legal

Aslan 2ambrana Kemberling Au; N

Datos del menor de edad

Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
pslan 102398740 Kemberling 23198v8s.
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
Teléfono: Teléfono:
12 6109828. 3/ 6IHR2R

Correo Electrénico: Correo Electrénico:

Zﬂmh.m_dwm‘!.'@m,_(m Mﬂd&nﬂ@ﬁiﬂ’ﬂ_
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, @ identificado con el cedula de ciudadania No.
—A0SI3S0  expedida en actuando como padre/ madre,
acompafiante, tutor, re sen‘ante legal, ~responsable ylo cuidador del menor
_C.‘m:ar_émmkz_glnc.bf identificado - con la farjeta de identidad No.

—Wu2sHe0 expedida en_ﬁggﬁL, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general, Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedaces preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceres y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, alteraclones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que sa pueda presentar en el transcurso de
la actividad. ‘

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRDy
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actden bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que sa exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al coreo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiente durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién meédica o
psicoldgica para el desarmollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado seqgUn la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solictud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia (Implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por pare del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 ¢e 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizades para proteger la identidad, salo
autorizacién expresa.

9. Por medio del presents, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante folografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante actividades,
evenlos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios instiucionales, redes
sociales y cualquier ofro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educatives o de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccién, comunicacion
piblica, distribucién y cualquier tipo de difusidn, sin compensacién econémica y sin limitacién
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacidn se extiende de forma especifica para actmdades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accién que Implique difusion plblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u olros canales de
comunicacibn masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la aclividad en cualquier momento, ptowa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta aflliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuaric participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion
0 su condicidén de salud cambie,

13.En caso de emergencia, autorzo al IDRD a informar a la persona de contacto
_@M al teléfono 22343360 . y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: https://www idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
mencr.

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompafiante- tutor- representante legal

Coctaphes écnmlel Satachas _%gk
Noxna | NOMBRE.I (b \lcgam

Datos del menor de edad

No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
(OUZSATED 1000 FSISS O
Teléfono: Teléfono:
2 34164 3 HFPEq

Correo mnm: ‘ Correo Ezmmco:

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7

i Scanned with
i & CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

* 6‘(1\0‘\0‘:)'0

~ Loy
BOGOT/\

o Bacreacitn p Ovporte

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: -+ 1.

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL
Yo, (Aex : S identificado con el cedula de ciudadania No.
ASlol3 N« d expedida en actuando como padre/ madre,
acompafiante, tutor, representante legal, “responsable ylo cudador del menor
Em ' . identificado con la tarjeta de identidad No.
loe¥43439 expedida en_'(xgﬁggﬂ_. manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumpien un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte = IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsablidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para |a aclividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacidn, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desasires naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de loda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacidn en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oporiuna.

€. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacidn médica o
psicologica para el desarrollo de la actividad, Certifico que he informado al IDRD sobre cuaiquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Cerlifico que, en caso de requerir
medicacidn, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesano, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionanios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que

‘dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8 Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada ¢ inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nina o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los dalos podrén ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

8. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
evenlos © proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios Institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades dei Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacidn
publica, distribucidn y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacion
temitonal ni temporal.

10. Esta autorizacidn se extiende de forma especifica para aclividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
toreos— y cualquier otra accién que implique difusién publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento apicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique [a naturaleza de su actuacién
o su condicién de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contaclo

- al teléfono _2)0 8BAEE Y, y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps:/iwww idrd gov colpoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto @ mi nombre como en representacion del

menor.
o e s o o e
E ?"\i\ﬁ/ ﬁé_;bﬁch.,
* Firma ' Firna
NOMBRE: NOMBRE:
Emni\ v G 2low e\z, 51«-«V\‘L_L_,Lg?n “ Q’\*\ntk_
No. Documento de Identidad No. Documento de ldentidad
le1e 34931 \olo1zlvtan
Teléfono: Teléfono:
3loa’sc BT
Correo Electréonico: Correo Electrénico: 3
o . Coft
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: .
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo. _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

>
Yo, [ Y1/ /4) identificado con el cedula de ciudadania No.
__i'.l_ip_g?z_g___ expedida en actuando como padre/ madre,
a fiant tutor,

pa ' ., representante legal, responsable y/o cuidador del menor
' identificado con la tarfjeta de identidad No.
expedida en10 70 2<1 O (/£ , manifiesto.

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y |a recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importanie en la prevencidn y tratamiento complementaric de diversas
enfermedades. A

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los nesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica, Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y hibero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacidn, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. ‘

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser aclualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

0 su condicidn de salud cambie,
13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
al teléfono , ¥y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un ceniro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: . drd. iti

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqul expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familla /

Datos del menor de edad Acompafante- tutor- representante legal
Firma Firma

NOMBRE: N RE:

M_Eg_q\ Ho\yuin- [.X vistino. Hol )
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
070257045 S190y4 978 8TH |

Teléfono: Teléfono:

377510 3587-3132(5599q 3775107593 -3133155999

Correo Electrénico: Correo Electronico:

Mﬂ&!&fﬂhﬂl@gﬁiﬂm Lo_‘gﬂmm&dimﬁ@ﬂnicom
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: -
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, Rl Morcca Gowa . identificado con el cedula de ciudadania No.
1023836 5% expedida en Bx3oxo.  actuando como padre/ madre,

acompafiante, tutor, representante legal, responsable yilo cuidador del menor
! \idalegy GomeA  identificado ,con la tarfeta de identidad No.

101634%28% expedida en_B>gcto . manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades. :

2. El Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado precedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, Infectocontaglosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estes riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con ofros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climiticas’ Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participanies de
cualquier reclamacion, asl como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desasires naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo 0 vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la aclividad, participacion,
acompanamiento, u ofra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la paricipacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actilen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo

la naturaleza de su cargo.
5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,

al coreo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue @ mi conocimiento durante o con ocasidn de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o
psicolégica para el desarrollo de la actvidad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, eondoclén de_
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segdn la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cuaiquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesano, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soperte o de apoyo, y por los funcionarios y/o coniratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actle
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad,

8 Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacidn y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los dalos podrén ser anonimizados para proleger la identidad, salvo
autonzacion expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante aclividades,
evenios o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, rades
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccién, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacion economica y sin limitacion
. territorial ni temporal.

10 Esla autorizacion se extiende de forma especifica para aclividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accibn que implique difusién publica a través de medics
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacibn masiva, presentes o fuluros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién: a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
salisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12, Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribld, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
© su condicidén de salud cambie,

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

Ruola Gamer  alteléfono 2183935604, y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps./iwww idrd. gov.co/politicas

He leido y comprendido este documenio, y doy mi consentimiento lkbremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia/
Acompafiante- tulor- representante legal

ToBin Josd V' A0S s uﬁ'f

Datos del menor de edad

Firma

NOMBRE: NOMBRE;

Ten e ials @ Mok Moccha Ganes.
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad ,

101 6 34X2 2,3 V0238392573 G dee
Teléfono: Teléfono:

38 38YShoq 3183835609

Correo Electrénico: Correo Electrénico:

_pb-\\o-génﬂ'\u es ren\ . com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de difgenciamiento: -

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, Epuld Thoona Peuno Espinel , identificado con el cedula de ciudadania No.
1022488 619 expedida en X actuando como padre/ madre,

acompafiante, tutor, repr tante legal, = responsable yio cuidador del menor
[ _Lucona Lolono Pein e identificado con la tarjeta de identidad No.

Roc 1016118 expedida en B:g-’_fb , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen-un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgr
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caldas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asl como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafcs a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres nalurales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el ranscurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos poslbbes a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacidn,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabllidad civi, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, slempre y cuando dichas
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personas o entidades actlen bajo el estidndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo,

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte ~ IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuenira fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifice que he informado al IDRD sobre cualquier
condicidbn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requernr’
medicacidn, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o -
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de.soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a Jos estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decrete 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictes principios de
confidencialidad, y los datos podréan ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier ofro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion Incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacion
territorial ni temporal. ’

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accidn que implique difusidon pablica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénices u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis pregunias han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afliado y active en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién

0 su condicidn de salud cambie,

13.En caso_de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contaclo

Fimily L,ng al teléfono _31Poca4(32

, y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: hitps://www.idrd.gov,colpoliticas

He leldo y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanio a mi nombre como en representacion del

menor.

Datos del menor de edad

Kimmy

L

Luciane Vezooo Renor
Firma

NOMBRE:

Kimowy Lociona Lotarp Reina

Datos del Padre, madre de Familla/
Acompanante- tutor- representante legal

Qh, JY %}'\a

NOMBERE:
€mily Theora Raaa 69:&‘

No, Documento de Identidad
R.¢: lolgi4g228

Teléfono:

Correo Electronico:

No. Documento de ldentidad
|0 32._‘_\9‘ SG19
Teléfono:
_318 B9 A2

Correo Electrénico:
IQM L) OZG‘\)"W \ln COrm
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diigenciamiento: |
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
D j@ Ces Lc\ \ \ ol , identificado con el cedula de ciudadania No.
107398 253c  expedida en Be t"q actuando como padre/ madre,

aoompaﬁanle representante  legal, rosponsable y/o cuidador del menor
g [« é ec E v LO2 g o § entc con la tafjeta de identidad No.
FO23GQ¥6912 expedida en manifiesto:

1. Entiendo que la aclividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general, Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre 10s riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesges. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacidn, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda ptasenlar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos poslbles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicard durante todo el penodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacidn
0 su condicion de salud cambie.
13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a Informar a la persona de contacto
De astrllpn al teéfono 372362 792S  y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps //www.idrd gov.colpoliticas

He leldo y comprendide este documento, y doy mi consentimiento kbremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre coma en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompafante- tutor- representante legal

Li € |Fllma Loz ‘Mm

SO Qﬁ am Hecfor ZDZQnoP :ﬁevy,-o Cayt ollow

Datos del menor de edad

No. Documento de ldentidad No. Documento de ldentidad
_A023 986 9/2 1023983 5)%0.
Teléfono: Teléfono:
37236231925 3/23¢23925
- Correo Electrénjco:
- Emmr:male ano 37 ks, O eano all.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: ©» 1.
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo. Daczeda  Mepes Pino , identificado con el cedula de ciudadania No.

Pele 00390 expedida en Sabaaglagog Aol actuando como padre/ madre,
acompafiante, tutor, representante legal, resffonsable ylo cuidador del menor
Matias Mazo Yepes identificado con la tarjeta de identdad No.
15213120 / expedida en pedell:a _Aat | manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general, Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, aceplo
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3 Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Eslos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros panticipantes, a 10s elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por daflos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueitas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventuslidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a fa Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Insttuto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna,
. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion meédica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segln la indicacion médica

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesano, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de epoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
“'dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los dates personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1088 de 2006 -
Caédigo de Infancia y Adolescencia, La informacién serd manejada con estrictos principics de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizaciéon expresa.

. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
evenlos o proyecios organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusiéon no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccién, comunicacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusidn, sin compensacién econdmica y sin limitacion
territorial ni terporal.

10. Esta autorizacidn se extiende de forma especifica para actividades masivas, evenlos que

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accion que implique difusion pdblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo relirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa

comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribié, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién

© su condicidn de salud cambie.
13, En caso de emergencia, autorizo al IDRD a Informar a la persona de contacto

al teléfono LR euz ~dicudtiessy doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps:/\www idrd gov. ca/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacidn del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia/
Datos del menor de edad Acompafiante- tutor- representante legal

vadtas Mazo Yepes  _Dantela Ugpes Ping

Firma Firma

NOMBRE: NOMEBERE:
Matine Maze Yepes Daniela Yepes Pino
No. Documento de Identidad No. Documento de identidad
Ha9sz213i120 _1001SCOT4H0
Teléfono: Teléfono:

Rodye1sD ZloHH6RLSS
Correo Electronico: Correo Electrénico:

85213120 €y pduco _yepeopingd @amatl.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: '
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, \ A Q. . , identificado con el cedula de ciudadania No.
- expedida en _Rogeil actuando como padre/ madre,

compafiante, tutor, representante legal, ! responsable ylo cuidador del menor
l@&g ,g,,( £y €:,5,§a uichy che identificado con la  tareta de identidad No.
Ao B1L3IR4NE expedida en_gecev 4 . manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para maniener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades,

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas ylo deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asl como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presenies en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier rectamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicidén o revueltas y acciones delincuenciales. Acépto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicades los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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_personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.
Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte ~ IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier Incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.
. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuenira fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado seguin la indicacién médica
. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxios, o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad, Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
" dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de |2 actividad.
. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicta, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parie del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los dalos podrdan ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.
. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusidn en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusiéon no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucion y-cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion
territenal ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades maalvas eventos que

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonalos o
torneos— y cualquier otra accidn que implique difusién publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o fuluros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa

comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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Soacka  uflas :

12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
0 su condicién de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

UWiae  uchaha  al teléfono 302 L44 1 XS y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consenlimienio libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto @ mi nombre como en representacién del

menor.

Datos del Padre, madre de Familia/

Datos del menor de sdad Acompafante- tutor- representante legal
NAho i Wiaa  Haheche.
Firma Firma
NOMBRE: NOMBRE:
0 \ACWL ()
No. Documento de Identidad No, Documento de ldentidad
1048 63 R458 101605 2 4\Y
Teléfono: Teléfono:
3026 4\¥8S
Correo Electrénico: Correo Electrénico:
M((S ¢ é O |,

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7

i Scanned with
i & CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i *‘ 6\ OO\C
) 4 O 6
BOGOT/\

O Borrencion y Dvparie

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: -+ 1.
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, , Identificado con el cedula de ciudadania No.
222239 expedida en actuando como padre/ madre,
fante, _tutor,

sentan legal, Y responsable y/o cuidador del menor
1 identi con la tafjeta de identidad No.
expedda en manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades. :

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera ciara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para |la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles aiteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en |la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafics a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a aventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, atteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. '

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contralistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte ~ IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacidon de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades seflaladas, y no presenta ninguna conlraindicacion médica o
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion, Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segln la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceplamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxikios
(primer respondienie) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médices, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios ylo contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a crterio del personal de asisténcia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estindares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramenie temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, anaisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines investigatives, por parte del
IDRD, en cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2008 -
Cédigo de Infanca y Adolescencia. La informacién serda manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podrdn ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios caplurados durante actividades,
eventos © proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier olro canal de difusiéon no comercial, con fines informativos, educativos o de
promociéon de las actividades dei Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacion
territorial ni temporal. |

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos ©
tomeos— y cualquier otra accion que implique difusidn pablica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo relirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y active en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
0 su condicidn de salud cambie.

13. emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
al teléfono _5_Q_Q_3L7.2ﬂ_1._8_ y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica,

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada per el IDRD en el
siguiente enlace: https://www.idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia/
Acompafiante- tutor- representante legal

L
K&_»s.n__hzﬂ.&h__ .
frma Firma
NOMBRE: - NOMBRE: " / o
M@m@m ot Dolapn, (;mmn. ngm'g
No. Documento de Identidad No. Documento de identidad

Datos del menor de edad

07 sa8¢538 9112398
Teléfono: Teléfono:
2003122838, D\ 2818

Correo Electrénico: CEE ﬂm“‘c? : @ b
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: | \
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
"\
Yo, _ I\ A ey r 1\, /., identificado con el cedula de cludadania No.
r 77 expedvda T actuando como padre/ madre,

acompafiante, Mor repres ntante le'gal. responsable ylo cuidador del menor

an s U identificado con la tareta de identidad No.
Q_ expedida en_Fy 2o 1 1S manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el depcrte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia muscular, y €l bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2 El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. For ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a |as condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los resgos poslbles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u ofra, de manera valuntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la paricipacién en la actividad, slempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo ol estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante ¢ con ocasion de la participacion de mi hijo{a)acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.
. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su paricipacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios 0

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, |a prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médices, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios yl/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actle
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifo, nifia o adolescente paricipante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de |a Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 —
Cédigo de Infanca y Adolescencia. La informacién sera manejada con estriclos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa. : ‘

. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusiéon no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto, Esta autorizacién incluye reproduccléon, comunicacidn
publica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econdmica y sin limitacién
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para aclividades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accibn que implique difusidn pablica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicatives electrdnicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o fuluros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la aclividad en cualquier momento, previa

comunicacién a los organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esla afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Esle consentimiento aplicard durante todo el pericdo en que el usuano participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser aclualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
© su condicion de salud cambie,

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a inf r a la persona de contacto
Yo i DBl RS of tebfono ALO2IROSES . y doy mi consertimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: https:/Avww.idrd gov.co/paoliticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menor.
Datos del Padre, madre de Familia/
Datos del menor de edad Acompanante- tutor- representante legal
z 4 e o ¢ \ \ '
CREF S o b \.? =T NV b i ANE ) I
irma = Firma

NOMBRE:

SABGA \‘.m L3N I Sl N

No. Documento de ldentlrdqd No. Documento de Identidad
_1627 e 23 _aLaée LTE:

Iéfono: Tol“ono
02 QRS

Electrénico: ?ocno Electrénloo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,

RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: '
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
Lo = o 9) 4
Yo, .L,'hgm' \/ \ identificado con el cedula de ciudadania No.
B [ o 2 ) expedida en _fO 0.0 actuando como padre/ madre,
par

ante, tutor, re te legal, responsable y/o cuidador del menor
— ] i identificado . con la tarfjeta de identidad No.
A expedida en fggj ¢, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y

mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

. Reconozco que, durante la estadia y/o participaciéon en las aclividades pueden surgir

circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden piblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

. Explicados |os riesgos posibles a tos.quo se estd expuesto al realizar la actividad, participacién,

acompafiamiento, u ofra, de manera voluntaria, libero a la Alcakiia Mayor de Bogot4, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, slempre y cuando dichas
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personas o entidades actden bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al comreo jdrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de aclivar los prolecolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuenira fisica y mentalmente apto/a para

participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he mformado al IDRD sobre cualquier
condicidn médica relevante (alerglas, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado seg(n la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquler persenal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesano, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, meédicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de |a actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa,

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusidn no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccidn, comunicacion
plblica, distribucién y cualquier tipo de difusidn, sin compensacién econémica y sin limitacion
territorial ni temporal,

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonaltos o
torneos— y cualquier otra accién que implique difusién plblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
0 su condicidn de salud cambie.

13.En caso de emergencta autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

al teléfono _3SOLOASSAL  y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica,

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hittps:/Aiwww.idrd.qov.c iticas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las

responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacién del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /
Datos del menor de edad Acompafiante- tutor- representante legal

e ing Voo
Firma

NOMBRE: . NOMBRE:
Ao Koo C fianc J\ion a V (iono )
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
40z2¢7§§ 32 1COQUD6R-
Teléfono: i Teléfono:
AFRAS5492 A 2oasSq
Correo Electrénico: : Correo Electrénico:

_J:As&;o_{l&gﬂhsgb__sb_\xmmﬁl@_gw_\dan_
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento.

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, E ch\ P\\;\gm \SQ‘C\GS , identificado con el cedula de ciudadania No.

expeduda en B ota actuando como padre/ madre,
t op' entante legal, responsable y/o cuidador del menor
M a4es anO identificado con la tarjeta de identidad No.
RC- Io2121 8585 expedidaen , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y

mejorar Ia salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema

_ cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que

~ participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a

. nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden plblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
ia actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldla Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actUen bajo el estandar de culdado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD,
al comreo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafo que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente aplo/a para

participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién meédica o
psicolbgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he lnfom\ado al IDRD sobre cualquier
condicidn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones ‘previas, condicién ' de
discapacidad, etc) que pudiera afectar su pamctpaaén Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica :

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar- pnmefos auxliqs [
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicta, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa,

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion, comunicacion
pablica, distribucién y cualquier tipo de difusién, sin compensacién econdmica y sin limitacion
territorial ni temporal,

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para aclividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campecnatos o
torneos— y cualquier otra accibn que Iimplique difusidn plblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7

Scanned with
CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

K
BOGOT/\

de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa
Svra EPS :

12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribié, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

0 su condicién de salud cambie,

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
&\ma &dgﬁg al teléfono 2130484 |, y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps:/iwww idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompafiante- tutor- representante legal

' ud i 7&’@%@

Datos del menor de edad

Firma (3B Firma
Kﬁ'é?éi Oouicl Rggeb m\—)mo 'ﬁo TZ '\hém‘wa N&cm \faqdﬁ
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad K
1021318522 52216031
Teléfono: Teléfon?: 2‘.30\‘ & é

Correo Electrénico; 4 Correo Elegtrénico: 2
02131 2524 @ C.‘\l('-\‘.eAu.a: g cma@gmo. l’ com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL
Yo, p Lees -’uﬂ identificado con el cedula de ciudadania No.
\ expedida en actuando como padre/ madre,
a;ompahante reseplante Iegal responsable ylo cuidador del menor
J_QQQ__M nden la tarjeta de identidad No.
expedida en , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreaciéon y Deporte -~ IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestira conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden piblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de aimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad,

4. Explicados los riesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de loda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actden bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD,
al correo idrdcomrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante © con ocasién de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.
Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente aplo/a para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicidn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o

realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesano, |a prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estdndares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La Informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o |la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion, comunicacion
plblica, distribucidn y cualquier tipo de difusion, sin compensaciéon econdmica y sin limitacion
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que

11

involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
tornecs— y cualquier otra accién que implique difusién publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes soclales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros,

. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa

comunicacion a los organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esté afiliado y aclivo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

0 su condicion de salud cambie.
13.En caso_de emergencia, autorizo al IDRD S informar a la persona de contacto

,_\Q‘gg_?_.%&iﬁ_ al teléfono 3 l S 3 Zﬁj S. y doy mi consentimiento a
trasladar al mehor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:-

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps://www.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompafante- tutor- representante legal

d/:QSO == £.Da(\(\q 0

 Firma

N RE: NOMBRE: ‘?\‘
ﬂ%@D—i&Pﬂﬁa—— _ﬁﬁ%ﬂ_&i_b_
No. Documenpto de | &dﬁd No. Documento d: tidad

BTt A N TRy

Teléfono: Teléfono: ?)LZ 6[ 63?‘2 I\

ZEAST ek gl ™ gy Carellg el -3

Datos del menor de edad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: -

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

g's ylo cuidador del meno;
Lol o identificado con la farjeta de identidad No.
10297 s6 Q0 exped»da en gch <, manifiesto.

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte —= IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos | riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros partlcipantes a los elementos
utilizados en |a actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
aclos de terrorismo o vandalismo, sedicion o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogoté, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabllidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacidn en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actuen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte ~ IDRD,
al correo [drdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
flegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades seflaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicologica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su panidpaclbn Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad,

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibies
del nifio, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de {a Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusion no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocitn de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econémica y sin limitacién
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accidn que implique difusion plblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Pian
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
© su condicion de salud cambie,

13.En caso de eme ia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
.ﬁ\%mdsg_mﬁzf al teléfono LLL A3NS A0, y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: https://www idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menor.

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompanante- tutor- representante legal

_Cealy Zor Qmeas  _(mla Mgodia o8O @ ihago
NOMBRE

Datos del menor de edad

NOMBRE:
z, @wntod
No. Documento de Identidad No. Documento de ldentidad
101LA1SES0D 1012 485903
Teléfono: Teléfono:
2219315903 272434 3908
Correo Electronico: Correo Electrénico:

Qenlacadhobiitvaliaao@gron. com Comla (shoBudiabiqga@dgmal . can
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: * . |
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, Wﬂ.&n&.ﬁm , identificado con el cedula de ciudadania No.

expedida en B“QP‘:“‘ actuando como padre/ madre,
acompahante, tutor, representante legal, ~ responsable y/o cuidador dei menor
\ L\m&-r_nmm identificado con la tareta de identidad No.

Azotrrssus expedida en Boepko , manifiesto.

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y |a recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumpien un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD me ha Informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en- las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles aiteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacidn, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden puablico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actuen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacion médica o
psicolégica para el desarrolio de la actividad, Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntana, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educatives o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccidn, comunicacion
pablica, distribucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdémica y sin limitacion
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, evenlos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra acciébn que implique difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y active en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

o su condicién de salud cambie.
13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
Ling Ry al teléfono A\DIRSPOFR . ¥y doy mi consentimiento a

trasladar al Menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e lntegddad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps /iwww.idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

mEenor.
|
Datos del Padre, madre de Familia /
Datos del menor de edad Acompafante- tutor- representante legal
bagpiels O
Firma \’ Firma
NOMBRE: MBRE:
, Mi Rura, _E-MJN.QAMD—
‘ No. Documento de Identidad No. Documento de |dentidad
A2062 S5US AN
Teléfono: Teléfono:
20235 BOLR _HO2BSR0L8
Correo Electronico: Correo Electrénico;

\.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: -

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTQ DE FORMACION INTEGRAL
7/
Yo,%!!\g‘\ %{%ﬂ !Q(QﬂO hmggse , identificado con el cedula de ciudadania No.
expedida en 47/041/204 actuando como padre/ madre,
acompafiante, _ tutor, presentante  legal, responsable ylo cuidador del menor
52!’:& Egg:g SQI:MEZ iamg identificado con la tarjeta de identidad No.
expedida en , manifiesto:

1. Entendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general, Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencidon y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a lerceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad, -

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogot4, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, slempre y cuando dichas
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personas o entidades actuen bajo el estadndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo

la naturaleza de su cargo.

Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte ~ IDRD,

al comreo idrdcorespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquler incidente, accidente o dafio que
legue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente aplo/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicidbn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte 0 de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifo, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacidn serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger ja identidad, salvo
autorizacién expresa.

. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevislas y/o testimonios capturados durante actividades,

eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacién
territorial ni temporal,

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que

involucren condiciones especiales de rlesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier ofra accidn que implique difusién publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacibn masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa

comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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—Aansalod -

12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deber4 ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
0 su condicidn de salud cambie,

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

al teléfono 31365407246, y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica,

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: https //www idrd.qov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor,

Datos del Padre, madre de Familia /
Datos del menor de edad Acompafante- tutor- representante legal

Yok R A

Firma PG Firma
NOMBRE: NOMBRE: 5
Kgle sofio Rarmrer forand  Yoheth Poola fozana hincape
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
4206 225344 IAOONARAZET - e o o
Teléfono: Teléfono:
3709002133 _32030024%3
Correo Electrénico: Correo Electrénico:

Yul ethlozono h@Q riow! - cort
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: ¥ oL 1016,

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, B\m__\\_«gg\ég _ identificado con el cedula de ciudadania No.

I04SAADD expedida en _pogoir D C  actuando como padre/ madre,
acompafiante, tutor, represeptante legal, responsable y/o cuidador del menor
_(m_ﬁmh_\\nmn&l idenﬁﬂm con la tarfjeta de identidad No.
AOBVNBS U expedida en manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pablico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. .

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldla Mayor de Bogotd, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contralistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participaciéon en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actUen bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo

la naturaleza de su cargo.
5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al comreo idrdcomrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que

flegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participaciéon de mi hijo{a)acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicologica para el desarrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicion meédica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacion médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cuaiquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) ¢ el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita), Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado de! tratamiento ofrecido, siempre que actle
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrolio de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccién,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o0 adolescente participante, exclusivamente con fines investigativoes, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Caodigo de Infancia y Adolescencia, La informacion sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los dalos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa,

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autorizacidn incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econdmica y sin limitacion
territonal ni temporal,

10. Esta autorizacion se extiende de forma especiﬁca pata aclividades masivas, evenltos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accidén que implique difusién pulblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacon masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Soclal en Salud, en la empresa
SoYQ €PN, :

12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

© su condicién de salud cambie.
13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a Informar a la persona de contacto
al teléfono 2208226528 , ¥ doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: hitps://iwww.idrd.gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacién del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /

Datos del menor de edad Acompafante- tutor- representante legal
ixichd N@;Am ‘urgmlg} :
Firma Firma

NOMBRE: NO :

Locsces Gomez  Hanpede? o -
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad

023165541 woyga(x83
Teléfono: Teléfono:

2098226928 NOBL6818

Correo Electrénico:

Correo Electrénico:
_\eyalocana® ook, com .

FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FISICA, EL DEPORTE Y LA RECREACION V.7

Scanned with
(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1%

2
", 6
BOGOT/\ e

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento.
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

YO.CQm!a_Bm)rex Ocm«.’u _Gar Ciren , identificado con el cedula de ciudadania No.
Aoia 903 cof expedida en [Poyoty actuando como padre/ madre,
acompafiante, tutor, presentante  legal, responsable yfo cuidador -del menor
Daviam Camily [ u Gezon identificado con la tarfjeta de identidad No.

Ao21 694501 expedida en__Bogoi« , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre |0s riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueitas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. -

4. Explicades los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, slempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al comeo jdrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(aVacudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los prolocolos de atencion y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna coniraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad, Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segln la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(pnimer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que

. dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad,

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de [a Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacion serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusién en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccién, comunicacidn
publica, distrnibucion y cualquier tipo de difusion, sin compensacion econémica y sin limitacién
territonial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accidn que implique difusion pdblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrnicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

SO(I! +O‘S

12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion

o su condicidn de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

Marihg Curzon

al teléfono 312 4352336

, y doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: hitps:/www.idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del

menor.

Datos del menor de edad

I{mm CC\Ml\CA PQ{OJJC\

Firma

NOMBRE:
Haf'(lh" Cam-\u oo(d()n( G‘VAW

No. Documento de Identidad
A0t 6449 Jeo3

Teléfono:

Correo Electrénico:

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompafiante- tutor- representante legal

Firma
NOMBRE:

£qm.‘o An()r() puran Gorou

No. Documento de identidad
1023 aolL Go ¢

Teléfono:
72129435 4)

Correo Electrénico:

j‘)ufmjuq 1204 -CQ @ Cmail om
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento; '+ |

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

’

Yo, Y War b YQ ., identificado con el cedula de ciudadania No.
L expedida en . __actuando como padre/ madre,

acompafante, tutor, representante legal, responsable ylo cuidador del menor
identificade _con la tarjeta de identidad No.

expedida en @O:EA- , manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacion son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de |a fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencién y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera ciara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros,
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad,

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asl como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafios a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden publico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posrbles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabllidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actuen bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al correo idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacién de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los prolocolos de atencién y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad, Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicién médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicién de
discapacidad, elc.) que pudiera afectar su participacion. Certifico que, en caso de requerir
medicacion, el menor de edad la ha tomado segin la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacion y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Codigo de Infancia y Adolescencia. La informacién sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podrdn ser anonimizados para proleger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocién de las actividades del Instituto. Esta autorizacién incluye reproduccién, comunicacidn
publica, distribucion y cualquier tipo de difusidn, sin compensacidon econdmica y sin limitacion
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier ofra accion que implique difusidén pdblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electronicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo relirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Bengﬁcios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribié, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
0 su condicion de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto

al teléfono B2 23U 69 (4 , y doy mi consentimiento a

MatraNeanica S
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el

siguiente enlace: hitps //www.idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor,

Datos del Padre, madre de Familia /

Datos del menor de edad Acompaifiante- tutor- representante legal

MU fae Bt Aungs Yal e A0 -

Firma Firma
NOMBRE: . NOMBRE:
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
0161 595 1026 =212 9454
Teléfono: Teléfono:
27128469
Correo Electrénico: Correo Electrénico:
SAVTGLAAA M RN @il .com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: 1
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo; _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, identificado con el cedula de ciudadania No.

42{22 %4945 8 ida en
acompafiante, tutor, representante legal / responsable ylo cuidador del menor

y ' y identifi‘ado , con la tarjeta de identidad No.
A41IR5I expedida en manifiesto:

1. Entiendo que la aclividad fisica, el deporte y la recreacidn son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademds,
cumplen un papel importante en la prevencidén y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios ¢ asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten |a salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacién o participacién, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climéticas. Asumo toda
responsabilidad por dafos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden pUblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asl como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad.

4. Explicados los riesgos posibles a los que se estd expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldla Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabllidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, slempre y cuando dichas
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personas o entidades actuen bajo el estandar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5 Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al comreo idrdcorrespondencia@idrd.qov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
legue a mi conocimiento durante o con ocasion de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente apto/a para
participar en las actividades sefialadas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desamrolio de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su paricipacién. Certifico que, en caso de requerir
medsicacion, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o conltratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

B. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nina o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1058 de 2006 -
Cédigo de Infancia y Adolescencia. La informacién serd manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los dalos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, autonzo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios Institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocion de las actividades del Instituto, Esta autorizacién incluye reproduccién, comunicacion
plblica, distribucién y cualquier tipo de difusion, sin compensacién econémica y sin limitacién
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacion se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de nesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accién que implique difusién pdblica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrdnicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores. Certifico que lodas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afillado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios §APB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y debera ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién
0 su condicion de salud camble.

13.En caso emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
0 2% v al teléfono _JUA5033144 , ¥ doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica,

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar Ia Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hittps://www idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia /
Acompafiante- tutor- representante legal

v _Sarplup _sge—

Datos del menor de edad

J N NOMBRE:
6 ; \ 2 Dias 4:22!&22' ,
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad
4224118571 1010244945
Teléfono: Teléfono:
J0284409 {8
Correo Electrénico:

Correo Electronico:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento:
Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

I
Yo, \ A al , identificado con el cedula de ciudadania No.
expedida en : actuando como padre/ madre,
acompanante, tutor, representante legal, responsable yfo cuidador del menor
n identiﬁcago con la tarjeta de identidad No.
ec: . expedida en , manifiesto:

1. Entendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacidon son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y mental, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general. Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre |os riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para |a actividad.

3. Reconozco que, durante la estadia ylo paricipacién en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten la salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacién, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor 0 ¢aso fortuito tales como desastres nalurales, alteraciones del orden plblico, asonadas,
actos de terrorismo o vandalismo, sedicidn o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. -

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacién,
acompafiamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a2 sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabllidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacion en la actividad, siempre y cuando dichas
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personas o entidades actien bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5. Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD,
al comreo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacion de mi hijo(a)/acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los prolocolos de atencidén y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentalmente aplo/a para
participar en las actividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicoldgica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicidén médica relevante (alergias, enfermedades, lesiones previas, condicion de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerlr
medicacién, el menor de edad la ha tomado segin la indicacidn médica®

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxlllos o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacion de primeros auxifios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, meédicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asistencia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actGe
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

B. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, andlisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifia o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Cadigo de Infancia y Adolescencia. La informacion sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacion expresa.

9. Por medio del presente, auterizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informatives, educativos o de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacién
piblica, distribucion y cualquier tipo de difusién, sin compensacion econémica y sin limitacién
territorial ni temporal.

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como aclividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier ofra accién que implique difusion publica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos elecirénicos u otros canales de
comunicacién masiva, presentes o futuros.

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacién a los organizadores. Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esté afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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12. Este consentimiento aplicara durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribié, y deberd ser actualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacion
0 su condicién de salud cambie.

13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
N et al teléfono 2222604022, y doy mi consentimiento a
trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: hitps:/Aww.idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqul expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor,

Datos del Padre, madre de Familia /
Datos: del menor de adad Acompafiante- tutor- representante legal

2060 L cigna  Gdmba e

NOMBRE: NOMBRE:

Segn locewa Cofn Geel ol Nalana Reeanl
No. Documento de Identidad No. Documento de Identidad

IOIEWIRSS 1022 BeQ NS

Teléfono: Teléfono:

_27722594022. 2220Q4022. — 3132529019
Correo Electrénico: Correo Electrénico:

=o\y HeleoiRman\.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y DE ACTIVIDAD FISICA PARA MENORES DE EDAD

Fecha de diligenciamiento: + |

Escuela, programa, actividad o evento recreativo/deportivo: _PROYECTO DE FORMACION INTEGRAL

Yo, fowla fvdres Vega Garada , identificado con el cedula de ciudadania No.
1023931312 ‘expedida en actuando como padre/ madre,

acompafiante, tutor, representante legal, “responsable yfo cuidador del menor
ictore £35S identificado con la tarfjelta de identidad No.
10 L% 3943 expedidaen_fogotd _, manifiesto:

1. Entiendo que la actividad fisica, el deporte y la recreacién son esenciales para mantener y
mejorar la salud fisica y menltal, aportando beneficios como el fortalecimiento del sistema
cardiovascular, el aumento de la fuerza y resistencia muscular, y el bienestar general, Ademas,
cumplen un papel importante en la prevencion y tratamiento complementario de diversas
enfermedades.

2. El Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD me ha informado de manera clara y
comprensible sobre las caracteristicas de las actividades recreativas y/o deportivas en las que
participara el menor, asi como sobre los riesgos y responsabilidades frente al IDRD y terceros.
Sé que el IDRD ha implementado procedimientos para minimizar dichos riesgos. Por ello, acepto
cumplir con los requisitos y recomendaciones para la actividad.

3. Reconozco que, duranie la estadia y/o participacion en las actividades pueden surgir
circunstancias inesperadas, imprevistos e inconvenientes propios o asociados a las mismas.
Estas incluyen, pero no se limitan a: lesiones, caidas, heridas, accidentes, o complicaciones de
enfermedades preexistentes, infectocontagiosas o generales, asi como posibles alteraciones o
secuelas futuras que afecten |a salud e integridad fisica. Estos riesgos pueden surgir debido a
nuestra conducta, actuacion o participacion, al contacto con otros participantes, a los elementos
utilizados en la actividad o presentes en la misma, y/o a las condiciones climaticas. Asumo toda
responsabilidad por dafos a terceros y libero al IDRD, sus organizadores y participantes de
cualquier reclamacion, asi como de los riesgos y contingencias asociados a eventos de fuerza
mayor o caso fortuito tales como desastres naturales, alteraciones del orden piblico, asonadas,
actos de terrorismo 0 vandalismo, sedicién o revueltas y acciones delincuenciales. Acepto los
riesgos derivados del consumo de alimentos y bebidas antes o durante el evento, asi como
cualquier eventualidad no previsible ni controlable que se pueda presentar en el transcurso de
la actividad. '

4. Explicados los riesgos posibles a los que se esta expuesto al realizar la actividad, participacion,
acompanamiento, u otra, de manera voluntaria, libero a la Alcaldia Mayor de Bogota, al IDRD y
a sus representantes, funcionarios y contratistas de toda responsabilidad civil, penal o
administrativa relacionada con la participacién en la actividad, slempre y cuando dichas
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personas o entidades actuen bajo el estdndar de cuidado y responsabilidad que se exige bajo
la naturaleza de su cargo.

5 Me comprometo a informar de inmediato al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD,
al comreo idrdcorrespondencia@idrd.gov.co, sobre cualquier incidente, accidente o dafio que
llegue a mi conocimiento durante o con ocasién de la participacién de mi hijo(a)acudido(a) en
la actividad, con el fin de activar los protocolos de atencidn y garantizar una respuesta oportuna.

6. Declaro que el menor goza de buena salud, se encuentra fisica y mentaimente aplo/a para
participar en las aclividades sefaladas, y no presenta ninguna contraindicacién médica o
psicolégica para el desarrollo de la actividad. Certifico que he informado al IDRD sobre cualquier
condicibn médica relevante (alerglas, enfermedades, lesiones previas, condicidon de
discapacidad, etc.) que pudiera afectar su participacién. Certifico que, en caso de requerir
medicacién, el menor de edad la ha tomado segun la indicacién médica

7. Autorizo al personal del IDRD, o cualquier personal autorizado, a brindar primeros auxilios o
realizar gestiones médicas en caso de emergencia, conforme a las necesidades del menor de
edad. Entendemos y aceptamos, en caso de ser necesario, la prestacién de primeros auxilios
(primer respondiente) o el cuidado médico ofrecido por paramédicos, médicos, enfermeras,
personal de soporte o de apoyo, y por los funcionarios y/o contratistas del IDRD, ya sea a
solicitud propia (explicita) o a criterio del personal de asisténcia (implicita). Reconocemos que
dicho personal no es responsable por el resultado del tratamiento ofrecido, siempre que actie
conforme a los estandares de diligencia exigidos, y que este auxilio es meramente temporal y
circunstancial durante el desarrollo de la actividad.

8. Autorizo de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca la recoleccion,
almacenamiento, tratamiento, analisis, circulacién y uso de los datos personales y/o sensibles
del nifio, nifa o adolescente participante, exclusivamente con fines investigativos, por parte del
IDRD, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y Ley 1098 de 2006 -
Coédigo de Infancia y Adolescencia. La informacidén sera manejada con estrictos principios de
confidencialidad, y los datos podran ser anonimizados para proteger la identidad, salvo
autorizacién expresa. =

9. Por medio del presente, autorizo al IDRD para el uso de mi imagen y/o la de mi hijo/a menor de
edad, mediante fotografias, videos, entrevistas y/o testimonios capturados durante actividades,
eventos o proyectos organizados por el IDRD, para difusion en medios institucionales, redes
sociales y cualquier otro canal de difusién no comercial, con fines informativos, educativos o de
promocidn de las actividades del Instituto. Esta autorizacion incluye reproduccion, comunicacion
publica, distribucién y cualquier tipo de difusioén, sin compensacion econémica y sin limitacién
territorial ni temporal,

10. Esta autorizacién se extiende de forma especifica para actividades masivas, eventos que
involucren condiciones especiales de riesgo —como actividades en altura, campeonatos o
torneos— y cualquier otra accién que implique difusién pablica a través de medios
institucionales, plataformas digitales, redes sociales, aplicativos electrénicos u otros canales de
comunicacion masiva, presentes o futuros,

11. Reconozco que puedo retirar al menor de la actividad en cualquier momento, previa
comunicacion a los organizadores, Certifico que todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente y que el menor esta afiliado y activo en una Entidad Administradora de Plan
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de Beneficios (EAPB) del Sistema de Seguridad Social en Salud, en la empresa

12. Este consentimiento aplicard durante todo el periodo en que el usuario participe del programa
al cual se inscribid, y deberd ser aclualizado cuando se modifique la naturaleza de su actuacién

0 su condicidon de salud cambie,
13.En caso de emergencia, autorizo al IDRD a informar a la persona de contacto
al teléfono , ¥ doy mi consentimiento a

trasladar al menor a un centro médico pertinente para proteger su salud e integridad fisica.

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Invitamos a consultar la Politica de Tratamiento de Datos Personales manejada por el IDRD en el
siguiente enlace: https:/www.idrd gov.co/politicas

He leido y comprendido este documento, y doy mi consentimiento libremente, asumiendo las
responsabilidades y autorizaciones aqui expresadas, tanto a mi nombre como en representacion del
menor.

Datos del Padre, madre de Familia/

Datos del menor de edad Acompaiiante- tutor- representante legal
‘\/I'CI"OIrqA : Yalo ke .
Firma Al Firma
NOMBRE: NOMBRE: .
ri r Y] Fﬂﬂlﬂ krclrea SL:QQ_&GI_EQD_' 51y -
No. Documento de ldentidad No. Decumento de Identidad
402 204439y - 1023931312
Teléfono: Teléfono:
15028406 2015028405
Correo Electrénico: Correo Electrénico:
Anar 603 L. .
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