
DD MM AA M F
TRANS 

(LGBT)

CONTRIBUT

IVO

SUBSIDIAD

O

NO 

AFILIADO
INGRESO SALIDA 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Código:

Versión:

Página:

Gestión de la Infraestructura

Registro de Ingreso Unidad Deportiva

13/10/2023

UNIDAD DEPORTIVAUNIDAD COMUNERA DE GOBIERNO

INSTITUTO DISTRITAL DE DEPORTE Y RECREACIÓN - IDER

Proceso:

Documento:

Fecha de Aprobación:

ARL EPS
TIPO DE 

DOCUMENTO
NÚMERO DE DOCUMENTO RAZA SECTOR SOCIAL EDAD

Raza Nota:  Los firmantes aceptamos los términos de buen uso y disfrute de las unidades deportivas y nos comprometemos a realizar y a tener en cuenta todas las medidas establecidas por el IDER, así como llevar a cabo todas las medidas de auto cuidado y cuidado social.
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