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	1. DATOS DEL DEPORTISTA CANDIDATO

	Nombre y Apellido del Deportista:
	


	Documento de Identidad:
	Tipo: [ ] CC [ ] TI [ ] CE [ ] Otro	N: 	

	Fecha de Nacimiento y Edad:
	DD / MM / AAAA: 	/ 	/ 		Edad: 	anos

	Disciplina / Modalidad Deportiva:
	


	Liga o Club Deportivo Postulante:
	


	N Reconocimiento Deportivo:
	Resolución N: 	Fecha / Vigencia: 	/ 	/ 	

	Celular y Correo del Deportista:
	Celular: 	Correo: 	



	2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (SI ES MENOR DE EDAD)

	Nombre y Apellido Rep. Legal:
	


	Documento Identidad Rep. Legal:
	N Documento: 	Parentesco: 	

	Celular y Correo Rep. Legal:
	Celular: 	Correo: 	



	3. DATOS DE QUIEN REALIZA LA POSTULACION

	Nombre y Apellido de quien postula:
	


	Documento de quien postula:
	N Documento: 	Expedido en: 	

	Celular y Correo de quien postula:
	Celular: 	Correo: 	

	Calidad en la que actúa:
	[ ] Presidente Liga / Club	[ ] Dirigente	[ ] Ciudadano / Entidad



	4. CATEGORIAS DE RECONOCIMIENTO (ORDENANZA 004 DE 2026)

	[ ] a) Mejor Deportista del Ano
	[ ] h) Premio al Mejor Grupo HEVS

	[ ] b) Mejor Paratleta del Ano
	[ ] i) Premio al Mejor Lider HEVS

	[ ] c) Mejor Entrenador(a) del Ano
	[ ] j) Premio Grupo Persona Mayor

	[ ] d) Mejor Dirigente Deportivo
	[ ] k) Premio Lider Persona Mayor

	[ ] e) Organismo Deportivo Destacado
	[ ] l) Mejor Campista del Ano

	[ ] f) Deportista Revelación del Ano
	[ ] m) Mejor Docente del Ano

	[ ] g) Premio a la Trayectoria Deportiva
	[ ] * Mejor Deportista Universitario



	5. CRITERIOS DE SELECCION Y RESUMEN DE LOGROS DEPORTIVOS

	Criterios Acreditados: [ ] Representación Nal/Intl  [ ] Medallas/Podios  [ ] Transformación Social  [ ] Ética  [ ] Trayectoria (>15 anos)

	Síntesis de Logros Deportivos y Méritos (Escrito Motivado):



	6. VERIFICACION Y FIRMAS

	FIRMA DEL POSTULANTE
	FIRMA DEPORTISTA / REP. LEGAL
	RADICADO INDEPORTES QUINDIO

	


Nombre: Documento N:
	


Nombre: Documento N:
	Fecha: 	/ 	/ 		 Hora: 		N Rad: 	 Firma Recibido: 				
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