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CIUDAD Y FECHA: ______________________________________________________________ 

DATOS DEL ALUMNO: 

APELLIDOS: ___________________________________________________________________ 

NOMBRES:   ___________________________________________________________________ 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ______________________ (DIA/ MES/ AÑO) _____________ 

TARJETA DE IDENTIDAD N° __________________ FECHA DE EXPEDICIÓN________________ GS/RH. __________ 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA _______________________GRADO QUE CURSA________  JORNADA______________ 

NOMBRE DEL PADRE: _______________________________________OCUPACION: __________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE: _____________________________________ OCUPACION: _________________________ 

EPS._______________________   ESTRATO: __________   

DATOS DEL RESPONSABLE (Afiliado a Caja de Compensación): 

NOMBRES Y APELLIDOS: __________________________________________________________________________  

N° DOCUMENTO IDENTIDAD_______________________  FECHA DE EXPED: _______________________________ 

FECHA NACIMIENTO: _____________________________ LUGAR NACIMIENTO: _____________________________   

DIRECCIÓN Y CIUDAD DE RESIDENCIA: _________________________________ N° CELULAR: ________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________________________________________________________ 

RELIGIÓN: ________________________ ESTADO CIVIL: ___________________________  

INFORMACIÓN DEPORTIVA: 

MODALIDAD DEPORTIVA:   ______________________________________________ 

NIVEL: I. Irradiación                 II. Iniciación         III. Fundamentación         IV. Afianzamiento técnico  

LUGAR DE CLASE: _________________________  INSTRUCTOR: _________________________________________ 

HORARIOS: ____________________________________ 

         ____________________________________ 

                      ____________________________________ 

ACTA DE COMPROMISO 
 

YO, ___________________________________; Identificado con C.C. N°: __________________________ 
Y a voluntad de mi hijo (a), deseo que participe en el Programa de Escuela de Formación Deportiva 
COMFABITO durante el año: __________ y nos comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y 
reglamentos de la escuela.    
 _____________________________   _____________________________ 

FIRMA DEL ALUMNO                  FIRMA DEL PADRE 
 
 

________________________________ 
FIRMA ACUDIENTE O RESPONSABLE 

 

 

 

 

FOTO 

RECIENTE 
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REQUISITOS DE INGRESO: 

• Fotocopia del registro civil o tarjeta de identidad 

• 1 foto a color reciente tamaño documento  

• Certificado médico de aptitud física. 

• Certificación de afiliación a una E.P.S. 

• Pagar derechos de inscripción.  

• Presentar su récord académico con promedio bueno. 
El proceso de inscripciones y matriculas se desarrollará de la siguiente forma: 

• El padre o acudiente del niño deberá diligenciar el formato de inscripción de su hijo al programa de Escuela de Formación 
deportiva COMFABITO y anexar los documentos requeridos. 

• Consignar en la tesorería de COMFABOY el valor correspondiente, pago que se hará periódicamente durante el año por derechos 
de participación en el programa. 

Con el cumplimiento del proceso de matricula en la Escuela de Formación Deportiva COMFABITO el niño adquiere el derecho a: 

• Recibir instrucción en los fundamentos técnicos y tácticos de cada uno de los deportes que se desarrollen en la ciudad en donde 
se haya matriculado. 

• Participar en todas las actividades académicas, deportivas, recreativas, lúdicas y sociales que se programen. 
 
REGLAMENTO INTERNO: 
Los padres y alumnos se comprometen a:  

• Cumplir con el proceso de inscripción y matricula y cancelar el valor de los derechos correspondientes. 

• El tiempo mínimo de vinculación a la escuela Comfabito debe ser de seis meses; no se harán reembolsos por este concepto 

• Realizar los pagos trimestralmente con la oportunidad requerida. 

• Participar en los procesos de orientación de las actividades físicas, recreativas y deportivas con el uniforme oficial de la escuela de 
formación deportiva "COMFABITO" velando por la buena presentación e higiene personal. 

• Participar en los eventos complementarios de carácter deportivo, cultural y social que el centro programe. 

• Asistir puntualmente y en los horarios establecidos a las actividades programadas. 

• Observar buena conducta dentro y fuera del centro de formación, durante y después de las sesiones de trabajo. 

• Conservar un nivel académico bueno en su establecimiento educativo. 

• Acatar las orientaciones y observaciones de sus instructores. 

• Cumplir con las normas, filosofía y orientaciones de la escuela de formación deportiva "COMFABITO"   

• Participar en los eventos y competiciones sin ayudas extradeportivas 

• Velar por el buen cuidado y mantenimiento de los implementos e instalaciones del escenario deportivo. 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Manifiesto que soy conocedor de que la Organización Mundial de la Salud OMS declaró el 11 de Marzo de 2020 pandemia por el 
COVID-19 y que el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia declaró el 12 de marzo de 2020 la emergencia sanitaria por 
causa del COVID-19, lo cual género que toda persona en el territorio colombiano este expuesto a contraer el virus SarsCov2 (COVID-
19), por lo tanto manifiesto que se me ha informado de manera detallada y en lenguaje entendible el riesgo de probable contagio por 
infección de  SARS-CoV2/COVID-19.  
 
Declaro que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo de transmisión infecciosa del virus y soy consciente de que a pesar 
de que en las Escuelas de Formación Deportiva de Comfaboy se tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guías de 
atención establecidos para la prevención de la infección por COVID-19 emitidas por el Gobierno Nacional, Departamental y Local, existe 
la probabilidad  de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el posible riesgo de contagio que pueda tener mi hijo(a) durante su 
participación en este programa. 

 
Como medida de prevención me comprometo a verificar diariamente las condiciones de salud de mi hijo (a) y en caso de que mi hijo(a) 
presente síntomas asociados a COVID-19 (Tos, Fiebre, Dolor de Cabeza, Malestar General, Perdida de Olfato, Perdida del sabor) no lo 
enviare a clases de manera presencial e informare inmediatamente a las directivas del programa y/o al profesor de mi hijo (a). 

 
De igual manera manifiesto que en los últimos 7 días no he/hemos tenido síntomas, ni he/hemos sido confirmado(s) de infección por 
COVID-19 y no he/hemos estado en contacto con personas con síntomas o confirmadas con COVID-19; por lo cual mi hijo(a) está en la 
condición de asistir a clases de manera presencial. 

 
A lo anterior declaro que he entendido los lineamientos establecidos por COMFABOY en el cumplimiento de los protocolos de 
bioseguridad.  

 
    

      ___________________________________                                                    

      FIRMA DEL ACUDIENTE 
      C.C.                                                 


