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DATOS DEL MATRICULADO 

Ciudad:  Fecha:  Fotografía 

Nombres y Apellidos:    

Fecha de Nacimiento y Lugar:   

Edad:  

Documento de identidad:  CC:    TI:  N°   

Tipo de Sangre RH:  EPS:   

Diagnóstico médico o lesión:     

  

Actividades a realizar:  

Nivel Deportivo: 1.Iniciación:  2. Fundamentación:  3. Afianzamiento Técnico:  

Pertenece al grupo: Desplazado:  Discapacidad:  Otro:   

DATOS DEL ACUDIENTE 

Nombre del acudiente:  

Dirección:   Barrio, Vereda:  

Ocupación:  Celular:  

ACTA DE COMPROMISO 
 

Yo ________________________________________ identificado(a) con C.C. N.º _____________________ de 
_________________________ manifiesto expresamente participar en el programa deporte adaptado, dirigido 
por la oficina del ICUTUDER en cabeza de la Administración Municipal. Con mi firma me COMPROMETO:  1. 
Participar de las actividades programadas durante el año presente, comprendiendo y siendo consciente de la 
PUNTUALIDAD y ASISTENCIA en los horarios programados por el docente, en las actividades deportivas. 2. Me 
comprometo a cumplir plenamente con los requisitos para la matrícula y los chequeos médicos.  
 
LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL Y EL ICUTUDER no asumirán por ningún motivo costos adicionales que su EPS 
o el PLAN COMPLEMENTARIO EN SALUD no le cubra dentro del P.O.S.  
 
 
 
 

________________________________                ________________________________ 
                  FIRMA DEL ACUDIENTE                                                      FIRMA DEL MATRICULADO (A) 
 

 

Autorizó a la Alcaldía Municipal y al ICUTUDER para la publicación de imágenes donde aparezca el matriculado(a) al programa de Deporte 
Adaptado para el desarrollo de la motricidad fina y gruesa del municipio de Moniquirá 

 

   DIMENSIONES 3 X 4 CM 


