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* Obligatoria 

 

1. ¿Usted autoriza el tratamiento de sus datos personales según lo estipula la ley 1581 de 2012 por parte de IDER? * 

La información que, a continuación, suministrará en este ejercicio libre y voluntario de participación y consulta ciudadana, en 
el marco de la formulación de la política de racionalización de trámites, servirá para mejorar los canales de servicio en materia 
de  deporte y recreación en Cartagena, realizando mejoras en los procesos. Le solicitamos leer el documento, y si lo considera, 
dar su consentimiento para la utilización de los siguientes datos, con la garantía de que serán utilizados única y exclusivamente 
para el fin señalado. 

 
Link de política de tratamientos de datos personales del IDER: https://ider.gov.co/index.php/ider/transparencia? 
view=article&id=944&catid=27 

 

 Acepto  

 No acepto 

 

2. Nombre Completo * 

 

3. Seleccione tipo de documento * 
 

 Cedula de Ciudadanía      

 Cedula de Extranjería     

 Tarjeta de identidad      

 Pasaporte 

 Otro 

 

4. Número de identificación * 

 

5. Género * 
 

 Masculino      

 Femenino 

 LGBT+ 
 

6. Edad * 
 

 0-5 años 

 6-13 años 

 14-17 años 

 18-28 años 

https://ider.gov.co/index.php/ider/transparencia?view=article&id=944&catid=27
https://ider.gov.co/index.php/ider/transparencia?view=article&id=944&catid=27
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 29-65 años 

 66-80 años 

 Igual o mayor a 81 años 
 

7. Correo electrónico * 

 

8. Teléfono * 

 

9. ¿De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos físicos . . . es o se reconoce usted como: * 
 

 Indígena 

 Raizal del Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina      

 ¿Palenquero(a) de San Basilio? 

  Negro(a), mulato(a), afrodescendiente, ¿afrocolombiano(a)? 

 Ningún grupo étnico 
 

10. ¿Tiene usted alguna discapacidad? * 
 

 Discapacidad física       

 Discapacidad sensorial      

 Discapacidad mental 

 Discapacidad intelectual     

 No declara discapacidad 

 Otro 
 

11. ¿Cuál? * 
 

12. ¿A qué entidad, organización comunitaria o grupo social de base representa? * 

 

13. ¿Usted es beneficiario de la oferta del IDER? * 
 

 SI  

 NO 
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14. Menciona el programa o estrategia en el que participa * 
 

 La escuela y el deporte son de todos 

 Deporte social comunitario 

 Deporte asociado incentivos con sentido 

 Hábitos y estilos de vida saludables 

 Recreación comunitaria “Recréate Cartagena” 

 Observatorio de Ciencias Aplicadas al Deporte Otro 

15. ¿Cuál? * 

 

16. Unidad Comunera de Gobierno (UCG) o barrio donde reside 

 

 UCG1 = Bocagrande ⌂ Castillogrande ⌂ Centro ⌂ Chambacú ⌂ Crespo ⌂ El Cabrero ⌂ El Laguito ⌂ Getsemaní ⌂ La Matuna ⌂ Manga ⌂ 
Marbella ⌂ Pie De La Popa ⌂ San Diego 

 

 UCG2 = Cerro De La Popa ⌂ Espinal ⌂ La Paz ⌂ Loma Fresca ⌂ Los Comuneros ⌂ Nariño ⌂ Pablo VI – 1 ⌂ Pablo VI   – 2 –     Palestina ⌂ 
Paraíso II ⌂ Pedro Salazar ⌂ Petare ⌂ Pie Del Cerro ⌂ República del Caribe ⌂ San Pedro y Libertad ⌂ Torices ⌂ Lo Amador 

 

 UCG3 = Canapote ⌂ Daniel Lemaitre ⌂ San Bernardo ⌂ San Francisco ⌂ Santa María ⌂ Siete de agosto 
 

 UCG4 = Alcibia ⌂ Boston ⌂ La Candelaria ⌂ La Esperanza ⌂ La María ⌂ La Quinta 
 

 UCG5 = Chiquinquirá ⌂ Alcibia ⌂ Boston ⌂ La Candelaria ⌂ La Esperanza ⌂ La María ⌂ La Quinta ⌂ Olaya St. Central ⌂ Olaya St. Rafael 
Núñez ⌂ Olaya St. Ricaurte ⌂ Olaya St.11 De Noviembre ⌂ Olaya Villa Olímpica ⌂ República Del Líbano 

 

 UCG6 = El Pozón ⌂ Fredonia ⌂ Flor Del Campo ⌂ La India ⌂ Nuevo Paraíso ⌂ Olaya St. La Magdalena ⌂ Olaya St. Stella ⌂ Olaya St. 
Zaraband ⌂ Urbanización Colombiatón ⌂ Villa Estrella ⌂ Olaya St. La Puntilla ⌂ Olaya St. Playa Blanca ⌂ Olaya St. Progreso 

 

 UCG7 = ⌂ Chapacuá ⌂ Chipre ⌂ El Gallo ⌂ La Castellana ⌂ La Floresta ⌂ Las Gaviotas ⌂ Las Palmeras ⌂ Los Alpes ⌂ Nuevo Porvenir ⌂ 
República de Venezuela ⌂ San Antonio ⌂ San José Obrero ⌂ Trece de Junio ⌂ Viejo Porvenir 

 

 UCG8 = Buenos Aires ⌂ Calamares ⌂ Camaguey ⌂ El Carmen ⌂ El Country ⌂ Escallon Villa ⌂ La Campiña ⌂ La Troncal ⌂ Las Delicias ⌂ 
Los Ángeles ⌂ Los Ejecutivos ⌂ Rubí ⌂ Tacarigua ⌂ Villa Sandra – Zaragocilla 

 

 UCG9 = Amberes ⌂ Armenia ⌂ Barrio Chino ⌂ Bruselas ⌂ El Prado ⌂ España ⌂ José Antonio Galán ⌂ Juan XXIII ⌂ Junín ⌂ Las Brisas ⌂ 
Martínez Martelo ⌂ Nueva Granada ⌂ Nueve de Abril ⌂ Paraguay ⌂ Piedra De Bolívar 

 

 UCG10 = Los Cerros ⌂ Nuevo Bosque ⌂ República de Chile ⌂ San Isidro ⌂ Alto Bosque ⌂ Altos De San Isidro ⌂ Bosquecito ⌂ El Bosque 
 

 UCG11 = Albornoz ⌂ Antonio José de Sucre ⌂ Arroz Barato ⌂ Bellavista ⌂ Ceballos ⌂ El Libertador ⌂ Policarpa ⌂Puerta De Hierro ⌂ Santa 
Clara ⌂ 20 de Julio Sur ⌂ Villa Barraza ⌂ Villa Rosa 

 

 UCG12 = Almirante Colón ⌂ Blas De Lezo ⌂ El Campestre ⌂ El Carmelo ⌂ El Milagro ⌂ El Socorro ⌂ La Central ⌂ Los Caracoles ⌂ Los 
Corales ⌂ San Pedro ⌂ Santa Mónica 
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 UCG13 = Anita ⌂ El Recreo ⌂ La Concepción ⌂ Providencia ⌂ San José de los Campanos ⌂ Santa Lucía ⌂ Ternera ⌂ Villa Rosita 
 

 UCG14 = La Esmeralda II ⌂ San Fernando ⌂ Sectores Unidos ⌂ Urbanización Simón Bolívar ⌂ Alameda La Victoria ⌂ Camilo Torres ⌂ 
Cesar Florez ⌂ Ciudadela 11 de Nov ⌂ Ciudadela 2000 ⌂ Jorge Eliécer Gaitán ⌂ La Esmeralda I⌂ La Florida ⌂ La Sierrita ⌂ Los 
Santanderesç ⌂ María Cano ⌂ Nazareno ⌂ Nelson Mandela ⌂ Nueva Delhi ⌂ Nueva Jerusalén ⌂ Rossedal ⌂ Villa Fanny ⌂ Villa Hermosa ⌂ 
Villa Rubia 

 

 UCG15 = El Educador ⌂ El Reposo ⌂ Henequen ⌂ Jaime Pardo Leal ⌂ La Consolata ⌂ La Victoria ⌂ Los Jardines ⌂ Luis Carlos Galán ⌂ 
Manuela Vergara De Curi ⌂ San Pedro Mártir ⌂ Vista Hermosa 

 

 L1/Rural = Santana ⌂ Ararca ⌂ Barú ⌂ Bocachica ⌂ Caño Del Oro ⌂ Tierra Bomba ⌂ Archipiélago San Bernardo ⌂ Islas Del Rosario ⌂ 
Punta Arenas ⌂ Isla Fuerte 

 

 L2/Rural = Arroyo Grande ⌂ Las Europas ⌂ Arroyo De Las Canoas ⌂ Arroyo De Piedra ⌂ Punta Canoa ⌂ Pontezuela ⌂ Manzanillo Del Mar 
⌂ Puerto Rey ⌂ Tierra Baja ⌂ La Boquilla ⌂ Bayunca – Palmarito 

 

 L3/Rural= Pasacaballos, Membrillal, Recreo, Leticia NO ES RESIDENTE EN CARTAGENA DE INDIAS 

 

17. Dirección de residencia * 

18. ¿Es usted pertenece algún un órgano deportivo en la siguiente condición? * 
 

  Deportista 

 Miembro de un órgano deportivo Ninguno 
 

19. Si usted deportista mencione la disciplina deportiva * 

 

20. Si usted miembro de un organismo deportivo mencione el nombre del mismo * 

 

21. ¿Usted ha realizado trámites u Otros Procedimiento Administrativo – OPA en el IDER? 

 

 Si 

 No 

 

22. ¿Cuál? 
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23. Esta usted satisfecho con la respuesta a su solicitud de trámites u Otros Procedimiento Administrativo – OPA en el IDER 
 

 Si 

 No 
 

24. ¿Cuál? 
 

25.  Considera usted que el trámite u Otros Procedimiento Administrativo – OPA en el IDER Son:   

 

 Engorro  

 Complejo  

 Costoso 

 Ninguna de las anteriores  
 

26. ¿Cuál? 
 

 

27. ¿Considera uste que es amplia la cobertura y accesibilidad de los canales de servicio para la prestación de los trámites u Otros 
Procedimiento Administrativo – OPA en el IDER? 

 Si 

 No 
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