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Evento:

Ciuvdad:

Fecha:

Hora Evento:
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Activacidon Aerobic Fest — La Papapila
Bogotd — CC Gran Estacion

Octubre 08 de 2017

6:00 am - 2:00 pm

2500 personas
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La activacion se desarrollo en el marco
del Aerobic Fest organizado por IRD de
Bogota.

« La activacion dio inicio sobre las 7:00 am,
el evento oficial de la Alcaldia comenzd
oficialmente a las 8:30 am.
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Alrededor de las 8:00 am, la
participacién incremento
considerablemente.

La fila para participar,
sobrepasaba las 100 personas.

La alta participacion sobre esta
hora, se dio gracias a que el
registro del evento estuvo
habilitado antes del inicio oficial
de las rutinas.
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La convocatoria del evento fue muy
buena, tanto asi, que sobre las 10:00 am
ya se habia redlizado la entrega del 70%
de muestras y habiamos registrado
aproximadamente a 260 mujeres que
interactuaron en nuestros retos.




Siendo las 11:10 am se terminaron
obsequios de producto.
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Durante la activacién, los momentos
de mayor frafico fueron en los recesos
y cambios de rutinas, estos eran cada
hora por un periodo de 10 minutos.

El evento finalizo a las 2:00 pm con la
participaciéon de 374 mujeres, quienes
activamente realizaron los retos.
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Entregas de premio, por
participar.

Camisetas entregadas.

Personas impactadas en
su totalidad.
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Generalidades

* La activacién fue muy bien recibida por parte de las participantes del
Aerobic Fest.

« Durante la activacion varios hombres, sintieron que la actividad era solo
para mujeres por tratarse de algo relacionado con salud y alimentacion.

» Para préximas activaciones de este tipo, es recomendable tener mas
producto de entrega, pues el tiempo de los intercambios de ruting,
incrementa la participacion de mujeres.

El obsequio es un gran atractivo para generar participacion.
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Las ideas y propuestas de Activacion de Marca aqui presentadas son propiedad de
ON Brand Experience $.A.S. y estan protegidas por las leyes de Derechos de Autory
Propiedad Intelectual. El uso o ejecucién parcial o total de cualquiera de estas
propuestas solo se puede hacer bajo negociacion, autorizacion y supervision de ON
Brand Experience S.A.S.

Copyright ON Brand Experience S.A.S, Bogotd, Colombia 2017.
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InNforme

Activacion Lapapapilo
Fitness Festival

Fedepapa
Octubre 15, 2017
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Evento:

Ciudad:

Fecha:

Hora Evento:

Asistentes:
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Activacion Fitness Festival — La Papapila
Bogota — Parque Simoén Bolivar

Octubre 15 de 2017

7:00 am - 2:00 pm

1500 personas




ACTIVACION
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El Fitness Festival, es un evento
realizado por el IRD de Bogotd,
donde nosotros participamos
activamente con el Stand de la

Papapila.

+ La activacion dio inicio sobre
las 8:00 am, la participacion
en el arranque fue muy bagja
en comparaciéon con el
Aerobic Fest.




Aunque, para este evento se esperaba la participacion de
aproximadamente 10.000 personas, la asistencia estuvo baja
posiblemente por ser un fin de semana feriado.

Los ejercicios fueron prolongados, sobre todo en los cambios de
instructor de rutinas para atraer mas gente.

En este punto, tuvimos la participacion de personas que entrenaban
en el parque, pero que no estaban inscritas al Fitness Festival.

Tuvimos la participacion de hombres, aun sin tener un obsequio.
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Entregas de premio, por
participar.

Botilitos entregadas.

Personas impactadas en
su totalidad.
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Generalidades

* Aungue en el evento general hubo poca participacion, logramos
impactar un 80% del totalidad de los asistentes.

* En esta ocasidon los hombres decidieron participar de los retos de La
papapila, sin tener ningun tipo de premio.

e Lainformacién entregada en el inserto, es muy practico para que el
consumidor tenga mas claro el mensqgje.
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Las ideas y propuestas de Activacion de Marca aqui presentadas son propiedad de
ON Brand Experience $.A.S. y estan protegidas por las leyes de Derechos de Autor y
Propiedad Intelectual. El uso o ejecucion parcial o total de cualquiera de estas
propuestas solo se puede hacer bajo negociacion, autorizacion y supervision de ON
Brand Experience S.A.S.

Copyright ON Brand Experience S.A.S, Bogotd, Colombia 2017.
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Informe
Activacion Lapapapila
Ciclovia - Pargue Nacionadl

Octubre 22, 2017
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Evento:

Ciudad:

Fecha:

Hora Evento:

Participantes:

Activacién Ciclovia La Papapila

Bogotd - Parque Nacional (Cra. 7 Calle 36 — 39)
Octubre 22 de 2017
7:00 am - 2:00 pm

331 personas

@)w;:m

N3



A







e

La jornada de ciclovia inicio sobre las 7:00
am.

En esta ciclovia contamos con una alta
participacion de hombres, a diferencia de
eventos pasados.

Durante la manana de ciclovia, en el
parque se realizaron aerdbicos, en los
espacios de cambio de rutina, teniamos
mayor numero de participantes.
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El momento de mayor participacion,
fue entre las 10:00 am y 12:00 m,
donde hubo mayor transito de
personas.

Algunos participantes  aseguraron
que no es convencional ver una
activacién de este tipo, sobre todo
por el tipo de producto que se
entrega.

19






SH



Entregas de premio, por Personas impactadas en
participar. la ciclovia.




Generalidades

* Laactivacion fue muy bien recibida por parte de las participantes
de la ciclovia por este sector .

* En elinicio de la ciclovia fue necesario que los animadores, se

ubicaran en puntos estratégicos para invitar a participar de los retos
de La Papapila.

* En esta activacion, se evidencio la participaciéon masculina en un
mayor indice.

gbhsequio es un gran atractivo para generar participacion.
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Las ideas y propuestas de Activacion de Marca aqui presentadas son propiedad de
ON Brand Experience $.A.S. y estan protegidas por las leyes de Derechos de Autory
Propiedad Intelectual. El uso o gjecucion parcial o total de cualquiera de estas
propuestas solo se puede hacer bajo negociacion, autorizacion y supervision de ON
Brand Experience S.A.S.

Copyright ON Brand Experience S.A.S, Bogotd, Colombia 2017.




LA PAPAPILA
AEROBIC FEST

GRAN ESTACION PLAZOLETA
ALFILES

OCT 08 -17




: NOMBRE CEDULA TELEFONO FIRMA
2 S oed wotevsn o e Yossacar [aEE)] R, NN
3 d"r/y() Al ) "535_-.-4//5— 12 03)4 ; f \
| Setw T Sor7 0 V9cor 252 |522 2re 55 A
S\ LS Geve o 7 $¢3 ge/ 221 345 2 T PG
o con PR\ Unibe AU UM%V 3lcdic 07 AN
| Fanlis O fordeel | 35237275 | 2R » ) A7
8| i chh Prdeers eacies, Cepe . ot2ees g3 DORBIEIB
I esson £ Nava 1015419234 0 3212236664
o Niogie W)omens 123% NB3ISY |26 err gl

110‘59:‘1 ﬂamuez H LO013A 7D IO |3 T72oz e S
2 N0 gyonkY 102) Q285 3103 ORI

13l Mewyeily  Mova . Copeda 1012583 423 3132671 2%

14 n‘lu N)I.} % CH nDEAA 1 ) TG 20 Tuy 2L 2ype1dC

5T Scal s saldeindr £ | RS ) BRU| 50028795

.2 @ G el LrylEpee - Z,/f/ LD 2SS B >7

G okl B frng v Ul&e T 773 2 Lot 54w
18] 4 > U (9/25 6o | 4744155

ol MANAO Tyl1o soedRESS THVYE\Othb |220a759%

. M / 1595834 Hruyis5

w A ex | Gyrtes i o/ PLYE 122779

2 _fesay Aot R | 39232663 |3z020)021

4] ﬁOC)C& \CRY R S 258 KMGC! O 3 LY 366258
ﬁﬁ&%&m =2'1t00 . F%9 __|3r244i6307
5LoiS g€acdgoe Castra, 72 SZo ERK (B (+42¢

-
Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas Y

mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacidn fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio
durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante_ su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y
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mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda

desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio
durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisidn de participar en esta actividad flSlMcondlcwnes fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.
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L
[iejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy eftondiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio
durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en coq&iciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio
durante y después de la actividad.



w“’! MARSIING AGEACY

1 NOMBRE CEDULA TELEFONO FIRMA

N v LI S 2969 633 |5(93¢8359 47~ &7
)| Ge<alloa Bawet S5r9135(¢c Pla_ 3134299824 Loaper Yoie by
iy Al nee olesps22  |2B3st04sns| (plwd >

5 'casaffrvn lexrs 523232350 2117 o 119 2 TN

o avthg (ol g Slerqgz/y |Slezrerg g Coft
\Fas Naia Bend’ 157.65/82 1 Brorsapdwmtn )

8 /o mes Ascey L9 S LN AY ngacied (WL G
ol Awe  Podviquer 1014264071 U0PERTI |\ Ay 4=~
0 elior  \eSo 1019469 178 311ge 38400 2
=, Pediioe, SuB6361 3 309057 ALY

12l PNreoedo LebGl g 0S-YS2Y  IzizedeSily ~ t ]
8 el fhoviog s 2952/ /7 2105 /08 Y% | s S
ul {adeo ol hlondla T a S LAE [ 0954L /7 &
s dessia Nlya Aliado [Mloea92s2as — BaisAis7a | ossize SHuc
o Moo o § - (9222206 10253604 101/

7l em NmMency 21583 |30eaqa0| U

8l edecy  Todlnaue ABIS5234 . A4 2406152

wllect(1Icle TO(KS - 89222 A3, - AA202354%| -\

ol lofene S0 IS B2 G| -

1| Niayon  cesiiblnco 1000 856942 - ¢

2 Motz oxca 3902496 Bea o [

B Mo S0 dyveca 00 5624382 . BiEPBUH| | M

2w MoTle i )lomeyin S1I400@ 30 (465729 /Mo N
SIS 0 (0 IS374-2F4 AMF)336 | ]

- s
Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Est iciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda

desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy/£n condiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacién fisica que meflo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.




@FIH MARGITNG SCINCY

1 . ~ NOMBRE . CEDULA | TELEFONO FIRMA

2| KESEEERN e L TOeOhxo™Mal 230399242 Kalfe—
B0 Ve o Nasagp ey S HAINQOS 3063k | o b

| Poble  Ayziy - 29876073 |3/45553538 ) I
o Loeno  BO1090 _Caampo | 1012417059 _|320%338, 7| JeeNp
sModa Q. Mg S S\ 795 WVd 3 satidor Mgl )
Aye , T, T odied— SI650 /13 |3)326 /9937

s L/ 1/ Leaiis s | TV /Y | 2209007 75

|\ Wltpim Leyfimanay Bl oz ss3 /4 7 |5//97 057k — 0% e |
o & lro F Lo/ 2202/2 N~ > a3yRup CEptuF ([
L "‘7_&*/ 2-En22 4 lob COp s /2e /K 3123255, /é(g"/z’ﬂf‘é’/»(g
12 [YVe7/Ceef ataviesir WIT277¢e 120w g1 I ewzezsJo o

Bl ' reu Yoorona, Przeowas, AOD wzen ZOwme ga2uy

W Sdime  Irungaln Ko Hae- | \06QS BI0A 9043
ol “Von Aloady Gt Al | GOHYD> T}fﬁOS?%?M
slDalfoh . YAZad, Rewes [0SO 24 2 27224064 ¥,

viguap YAgid Werhofde~ BeYe5 104486394 F a0 DAY

18| ootz e.2r’ U775 Zg Foee 2 ue e (Y Oz

10| f@Ul~ZF el L7 T2 770 2 up L2592 |k D

2l A enondey Y >4 2008 2250107 b= N

2l vearke) Qno jiRllane,  [S1'9s444> | 230105 glsaa@%( i/
2MOno  foidomGo_matdlana T8 : 1000 12800F_ SSI0S | Merice .

2] S ay TN BN | A

2 M gus 192146 0 R o I /
25 E‘%D oc:)svli"l\ g@@?gﬁf ?Ulb&?éllﬁq 5N i

,
Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacidn fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cuzlquier dafio
durante y después de la actividad.
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Dejo constanci\a‘x haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacidn fisica que me lo impida, o que pueda

desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio
durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.
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Dejo cc{nstancra de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoéin condlcmnes fisicas y

mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacidn fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio
durante y después de la actividad.
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Dejo constancna de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoy en COﬂdlClonES fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.
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Dejo constanci}de habe>tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy 4 condiglones ffgicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, 0 que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en coéiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacion fisica que'me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de %er tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio

durante y después de la actividad.
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DEJO constanma de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacidn fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualqmer dafio
durante y después de |a actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoy exf condiciones fisicas y

mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacion fisica que me Id"impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio
durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisicaTTEEtoylen c,_c?rfdiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo )
enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.

Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. E‘stov erzﬁn(c::mnes fisicas y y mentales adecuadas para



([prano

0 NOMBRE CEDULA TELEFONO 2 CORREO
1 oal $s28%24%) | 3/%552335) Dlrorafes o4 o
2| Croceklp Cled)d 1{1 ZQQ&JZW
3%%& ‘ d = 11 SBL696
0 Y o/ [ 22431018 12096/ 2T yials ;;d/ho*fmm/» crmn .
5| 4T Yarhty N 0 2 NP P D>
ol S\ Nl o ol ok, <2 Y AU =13 D ANy ™
7 QQ‘\ \’c\-: Q\'\;i7, Qg0 25aP| — ) s
8| Lelfe ) 292 }% yar sy /) 2UBbESG 8 | ZT38ellizu . ovitip
9 }{/of Modre u o :sze// 2 Ypg 213 c/%w,&?/% 7 /7./,-;/*‘,;{-\/ .
10f Swe Ao ln Bodrssa, HO2Y35¢3 | G5 4703| Pds ™ bt >
W e - 2Z = UYreoelt | 56pas8d ((&” C——
12) bewnon My e 520294004 BoL T3 | Hpra  lonmo M/ﬁtr; -,
Bly @ def e cosdiotn) W L Ulo0u3 [Brr2inesd <2 oZipd |/
1] fmpavs Jwence - Do Bedy e |3/09421242 Aped .
15/ Do NS0T ZodrGue 24 HE 1213207979/ | Omar. /(_uﬁUAQd Al s €A
16| [, T llo SL- Bl |2/ TE 726D~ Dzperfectc S, ouns [, (o |
17| “Hoy Atella Ouiufonc, Al <638 Scol ZN=212cq ] FlonSte\la Wtz Hele o
18| C)rama BRomrero Bur) __2AS -
19\ scof ¢ ey Yot £ &' 1wty | 332
20| TRQ\ 1 l\mentﬁ HAE0 L A2 55843 ,MJ
21| ey C-gn'zchq 54523, | B84 [- ¢
BN 4| s282647 2L x
23| JoSedve louach . 204644 |4065%Y  [Tace Fiu
24| \de menwre iS22 42A5219 - |Bis343squ)] -
25 Gﬁ'bm Vo (GAY $F{’}ﬁ%? 6’02-‘ 25 71 elelvna v gas

Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas meentaIes adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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jo con;%n&a\de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en<ondiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estov en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.




Dejo constancia de haber tomado voluntarlamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoy en condicio

participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.

NOMBRE CEDULA TELEFONO

Uluz alery belgade Lowire |ai1249¢i//8 343 ons

21fas  [Flpet frogMaecro 20U BTG TSR0 0377

sehdiz Je AT Ll s €1 B63602 2096z

M avonen Qe oz wSsc 12 | 3249395

Sz Yo dopo Covcuo SN BT | 30/ 6303921

6| Uy O tiz ol 24.62250212144203

Bl psansa s Uarngan ‘ f e B EIRY _2;_4}_,24,%_ 0 D ¥
W 47429 574 RAUzcT L2 F 3

10}. . s C A = 1

11 Adrtcxm\_‘l{ﬂtrich* mano\t'aﬁe& TobI Y2 [SREIEC I add esons -i_-:g Ot pal, Yom
12 ¢ 4 4 - ﬂf 6 é‘ %.‘ tt i L ot CAGTLCL ’_.’“ e - a4 A’Au.-
B|C¢ro o Ao (Joermrero TEL 1% 327232943p " LK LR )7
W clee Aiaatecra i Vﬁan/.& ?Q"L/("f;/-géa 4~20 22K ,:m_% -l

15 j—/&omz/]aJ NG A ] 20G 229290l Slcrdah %e —

16| S cnplp Yok, 19 gona S 625 13,2 290555 & ; o

17 ,1%5 e coveweche 2326$“S7‘g 2USE/ R4 Sy §~ sty e ety A

18 —— 2 (2 33\ %!ﬂ '()A_qaqg D

19 fV/;;ﬂ{ Aa Cﬂl‘a /91401"{ aé _B’GJ i

208 RIE QLBp \Q 2292479 5 £Lp Doh T€

, =5y/5- 70740 Z£ZS.

2l fouwue Jrcdre LUALYQT [BLo22 >

Bl FLJP OH PO (OPEL 81905302182 992340 T/ WA N

24| ZOWHA93 FAOORD Ao i (L2 V20 Heq [Aibi6 1 44— T W \K

25| Zapden Mugne. leine, Ol 1006572 |3Ve5S50%|T ¢~

-y mentales adecuadas para




(pBranD

NOMBRE CEDULA TELEFONO CORREO  — M\
157%:_4%&%40 41 S3ed 2/z505l59 | torz

A Moy Lol Corarg £~5 3dc200B21282( |, 7

3| by ers [ Rl e 40SI0H8 |20 131ai94Gl | o

Ao praguta  &lpdy? Lz EER 303 BIn262 7200 .

5 oo ovAd<00a [ROnEonaRR apeonl Copn
6@9%(%@ = Y = LUEES 6 Zo[ad g —
7| Auddion “fdda  Voledue; ‘%Amma 4073604137 |BB2225 > /,' Y 2 it
8] Yancivg 2By e =19 /73 —sn??—zg,i

9 6/:‘:1 Axd( [cr e 2g<26 [LHECOADS

10| [0c\o M2G<42 F | DEASO6

1] wondy  bgons . 10 2452001 | Bis26) G,

12| ] dersy }am {09593.509 20273074 |

13] Dawna Laqung 1000623309 |322WuE 3306

14| nones.  Frped INR 2020 | 3Ey®

15| Ave Te  focooley Y(671-056 |s06828¢

Wleeg g Harfmicc. SIESYETHS269

17lMdh? waatinea 5149649 [3222915

18ledelmvic ez &flznaf,z_ 242277 g

19| ooy GCev e 10239254 30| 3 1N8,30(§2 D

20| Mo mtmim (ionel Gezonsn fos3tiie | 3195H4 /

2111 Q&CU?///»L'“ A—/,pc'ff,ff’ -."';‘_QJQ’S(&C?(")’KWV e 4

22 J,/h,/. Juz T 4 0329 B[22 Sopad|  Ledefid]

23 M@me : . ey
2] Yotherne  cantiMo Llza Mo3 5|3 “4S4ory kA

5| Nawa  Salaror $2093%603 Poryaaims| (o

ejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy &n condiciohes fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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DE]O constancia de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la attividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoﬂfﬁ&cione‘s- fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en con%ones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en CO%IC': iones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On BrandExperience sas y

P

/ participar en la actividad, y no tengo

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente Ja decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente Ja decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en €ondiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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DEJO constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condi

7
es fisicas\ y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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~ Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente Ja decisién de participar en esta actividad fisica. Estg
participar en la actividad, y no tengo

y en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y Mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia , de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia "de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en ‘condiciones fisicas y mentales adecuadas para

enfermedad o limitacion fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

participar en la actividad, y no tengo

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy ert condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonere de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, 0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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De;o constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoy en

participar en la activida

d, y no tengo

ndiciones fisicas y mentales adecuadas para

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decision de par'tgcipar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y
mentales adecuadas para participar en la actividad, y no tengo enfermedad o limitacidn fisica que me lo impida, o que pueda
desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Brand Experience sas y Fedepapa por cualquier dafio
durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo\constancla de haber tomado voluntariamente Ja declisién de participar en esta actividad fisica. Esto;{ en condiclones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo Impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabllidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad,
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Dejdjconstanaa de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta ‘actividad fisica. Estoy en c&hdiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas v
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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De;qfonstancna de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones Ws v mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decision de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollc. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente Ja decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy efl condiciones fisicas y mentales adecuadas para

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse

participar en la actividad, y no tengo
durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente Ja decisién de participar en ‘esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

| participar en la actividad, y no tengo

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntanamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sasy
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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enfermedad o limitacién fisica que me lo Impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrolle. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experlence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad,

Dejo constancla de haber tomade voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica, Estoy en cond

participar en la actividad, y no tengo

clones fisicas y mentales adecuadas para
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De > constancla de haber tomado ' oluntariamente la declsion de g articipar en estz actividad fisica. Estoy en condic ones fisicas y m 2ntales adecua« as para

particip ir en la activida , y no tengo

enferr edad o limitacl n fisica que me © impida, o qu¢ pueda desenc: lenarse durant: su desarrollo. | «onero de toda ‘esponsabilidad a On Bran Expe ience sas y
Fede| apa por cualqu 2r dafio durante y después de Iz actividad.
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De > constancla de haber tomado oluntariamente la decisién de g irticipar en estz actividad fisica. Estoy en condic ones fisicas y i 2ntales adecuac as para

enfern edad o limitacl n fisica que me o impida, o que¢ pueda desencs lenarse durantt su desarrollo. | «onero de toda ‘esponsabilidad a On Bran Expe ience sas y
Fede| apa por cualqui :r dafio durante y después de la actividad.

particip ir en la activida , y no tengo
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente Ja decision de participar en esta actividad fisica. Estov en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia d& haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

ndicibfes fisicas y mentales adecuadas para

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tonfado voluntariamefite Ja decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en cohdiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de Haber tomado voluntariamente Ja decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonere de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.




~ NOMBRE CEDULA TELEFONO CQRREO
3 LK i pop0 _ comoydio AT LT BFRACRG |din Ssewot@hedotra] (om -
2l otmen  [gOn  COCEAQS 2B4C 54 | 2PeRAR2EE |AC. leon @lotnal)- Om -
3 d 1 eAd | BULT Andiea- Aual @ hetivon . Com:
3 Mdring U? cn AAZ | AR ) 0:©@1ive. com-
5| Uaorecpn ( FIN ,U (EYLME 2(6%6 5}%1‘/ WA ip L C @\/alw
_8 53'_7,_33?_"5 14120 D2126.3 Bl ﬂ(lmumsa@\l ph. .
7 omade  avbe se YOy7 3 13,775D63 -
8| Gavlm Esgiel S 30387 lan 66 98 .
9| Nolson (Asxo Bz 17 1D3378176 an o500 i lcom
ﬁfﬂw leon Y up [IAC93IS8 ,]ﬁw Ledn- 2800, Ban il « @m.
ulle T, RAlojo W28 M ~ k2801480 e
_1 ' ey | 2on3eERY égcm (GO /[ )
13 -mhﬁLm mf(, — - // 5288l o) 3143609014 Nylabe@ ho#md/‘:o%v < /!
14 aluY) Ly nl 77 @f% | e, - /
| 15 Lﬁn i ;/ bﬂ*;/(/c/aw? (o ey edordy, 3/%6 7/
16 0 (=ala Fio 5&8&%} 3B3KBEI93
17 é‘f‘ﬁd aonel[i qgf(iﬁ ecd CZ 764 RE 1@3]"0%
18| \.rw Amccan For BH400F 32 4273404
19]5 AR \091 178573 |3515200£760
20 Hé?/zw&a/{v AL anl 192/026 BIYRS 51_;%
21| § ‘OT(‘S AAYAA 4T D 1300
2| A @i ey BbYdowdy .-
B N o UL ET R 150 2 g /55T N T NP X @ gzl
24 0N Betndler (R0IAN0  BASA RG] :
25| Baale D& i) ACROALL D BBV | A !

D@jo constancia de haber tomado voluntariamente Ja decisién de participar en esta activi
participar en la actividad, y no tengo
que me lo impida, 0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

enfermedad o limitacidn fisica

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.

dad fisica. Estoy en sondiciones fisicas y mentales adecuadas para
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrolle. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancla de haber tomado voluntariamente

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida,

participar en la actividad, y no tengo
0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo.
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de

la declsién de participar en esta actividad fisica, Estoy en condiclones ffslca;' Y mentales adecuadas para

Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y

la actividad.
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de participar en esta actividad fisica, Estoy en

enfermedad o limitacién fisica que me

lo impida,

participar en la actividad, ¥ no tengo

O que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.

Bran Experience sas Vi
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Dejo constancla de haber tomado voluntariamente la declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuadas para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Experience sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente Ja decisién de participar en esta actividad fisica. Estoy en ccnd.: 1 3%y mentales adecuadas para
participar en Ia actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo implida, o que pueda desencadenarse durante sy desarrollo. f:xoneio de toda i

illdad a On Bran Experience sas v
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de Iz actividad.
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Dejo constancld de: haber tomado voluntariamente la declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condl( longs fisicas y mentales adecuac: I
participar en la actividad, y no tengo
enferrnedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Expeii
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de |z actividad.
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particiy ar en la activida

1, y no tengo

5
D¢ jo constancla de haber tomado roluntariament: la decisién de | articipar en est: actividad fisica Estoy en condl lones flsicas y n entales adecua las para

enferi vedad o limitaci $n fisica que me lo impida, o qu : pueda clesenc: denarse durant : su desarrollo. xonero de tode responsabilidac a On Bran Expe ‘ience sas vy
Fede )apa por cualqu er dafio durant( y después de i actividad.
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Dejo contancla de haber tomado ‘roluntariaments la declsién de jiarticipar en est: actividad fisica Estoy en Eondit:l7h§s fislcas y nientales adecuadas para
particig ar en la activida 4, y no tengo
enferr vedad o limitacl 5n fisica que me lo impida, 0 qu:: pueda desenc: denarse durant : su desarrollo. :xonero de toda responsabilidac a On Bran Experience sas y

Fede sapa por cualqu er dafio durante: y después de | actividad.
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Dejo constancla de haber tomado oluntarlamente: la declsién de participar en est: actividad fisica. Estoy erfcondiciones s fisicas v r 2ntales adecua« as para

enferrnedad o limitaci 5n fisica que me loimplda, o que pueda desencadenarse durant: su desarrollo. ixonero de toda responsabilidac 2 On Bran Expe ience sas y
Fedeapa por cualquierdafio durante: y después de Iz actividad,

particigar en la actividad, y no tengo
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enfermedad o limitacién fisica que me lo impida,

Dejo constancla de habeﬁomado voluntariamente la decisién

0 que pueda desencadenarse durant
Fedepapa por cualquier dafio durant

participar en la actividad, Y no tenge

de participar en esta actividad fisica, Estoy eh condiSonssTe

ey después de la actividad.
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De > constancla de haber tomado ' oluntariamente la declsién de g irticipar en est: actividad fisica Estoy en condic ones fisicas y r 2ntales adecuar as para

enferr edad o limitaci n fisica que me o impida, 0 qui pueda desenc: jenarse durant: su desarrollo. | ©onero de toda ‘esponsabilidad a On Bran Expe ience sas y

particip ir en la activida , y no tengo

Fede| apa por cualqu :r dafio durante y después de Iz actividad.
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De > constancla de haber tomado \ oluntariamente la decisién de g irticipar en estz actividad fisica. Estoy en condlc ones fisicas y i 2ntales adecuad ;s-;ara
particip ir en la actividac , y no tengo
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Fedey apa por cualqui :r dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancla de haber tomado voluntariamente Ja declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy e

condiciones fisicas y mentales adecuad 1s para
participar en la actividad, y no tengo -
enfermedad o limitaclén fisica que me lo Impida, 0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Exper ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancla de haber tomado voluntariamente la decisién de participar en esta actividad fisica, Estoy en condiclones ﬁ‘slcﬂfj én ecuad 1s para

participar en la actividad, y no tengo -
0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabllldad @ On Bran Expes ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad. '

enfermedad o limitacién fisica que me lo implda,
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Dejo constancla de haber tomado voluntariamente Ja declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiclones flsicas y mentales adecuad 1s para

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida,

participar en la actividad, y no tengo

0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Exper ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la declslén de participar en esta actividad fisica. Est

participar en la actlvidad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo Impida,

oy en condiclones fisicas y mentales adecuad 1s para

0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabllidad a On Bran Exper ence sas y

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancla de haber tomado voluntariamente la declsién de participar en esta actividad ffsica, Estoy

enfermedad o limitacién fisica que me lo implida,

participar en la actividad, y no tengo
0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Expes ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.

en condiciones fisicas y mentales adecuad 1s para
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Dejo constancla de haber tomado voluntariamente Ja declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiclones fisicas y mentales adecuad 1s para

participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo Impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda res

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.

ponsabilidad a On Bran Expes ence sas y
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente Ja declsién de participar en
participar en la actividad, y no tengo

esta actividad fisica, Estoy ﬂ') |

enfermedad o limitacién fisica que me o impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Expes ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado veluntariamente Ja declsién de participar en esta actividad ffsica, Estoy en condiclones fisicas y mentales adecuad 3s para
participar en la actividad, y no tengo ‘
enfermedad o limitacién fisica que me lo Implda, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabllidad a On Bran Expey ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad,
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Dejo constancla de haber tomado voluntariamente la declsién de participar en esta actividad fisica, Estoy en condiciones fisicas y mentales adecuad 1s para

participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo Implda, o Que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Expes ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad. '
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Dejo constancia de haber tomado voluntariamente la declsién de participar en esta a

participar en la actividad, y no tengo -
enfermedad o limitacién fisica que me lo Implida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Exper ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad. ‘
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Dejeconstancla de haber tomado voluntariamente Ja declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en €ondiclones flsicas Y mentales adecuad 1s para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo Impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Exper ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.




B - B

A NOMBRE CEDULA TELEFONO . CORREQ N
M e Gadlacs e (1 Z3E2Gx | o QD3 Lz D |
2. 20 Ydnmiile VEsersS Yo s 5SS |'S20sE 34 sﬁ;n‘ 1\ §260 ghvai [ com N
3 Jogse Jun( Qosol  D.on 1000229201 12802407 | Seiouy (@DAtmel 7o -
Mo dfvame Trodie (\yerz. 2924083 ) P2 eyl  ollec. . o |
5 TAC . 1Q2eeqs lacazieaig No APlca. ) —_ |
8| Cocr o o o A G £ 2228 | Zzoovvil o o 'f r
AT TR INAX ST EYFELHE /%??‘” ¥
Bl TAICo peuiennr 19 B30I Z2isdwW £ 2)° N
9 (. falew d 0 - (O L5 =294 CARZENE bl \7:.@:-(-« £ - _
10 (L oo o Loy I4Ey | 333770 | Sz i
W2 dvbo\a  oea oS 4022 el =11ez8ueqd Lor Bace\a ascy (o Ni
2] NCRO I whes SC ¢zt 2] s 2945 oW 2 des 0 ) Gy ]
3| T 12 2260 scea | 211952220 AN 1
MV eimis Pk 22590 3)39%235 L2~ I
15| ¢l Soxci o 1023945460 | Toq 62004 oo —— 1
16111 CH N\ < %)5501 S T7HSY ?’(t%%ﬁs . " wssa A
N Leonigps  Mokwarw N9 33875/ 308837230 | % Z ?“ - i
18 /Sl een, 39Tz 750 {33730k - P77 i
B ovasde Coorr ez 5226058 S122&zeen_ I Y \ < Z o
200 Sp .t & {@///a 2L 2276l Y30/ 772081 m -
/
2 Sufand Hcrrra (o ero 4189260 | 8562723 ] - _ I
e ATIO- DRP ¢ 30210.4As [ 4SHAZeR e - i
[ e .
Ewﬂm Z/5 ZyaAsi2 5 i J
2 o iy oo opin LF20%% 2= |R0ous3/0 . o s . )
BDovicd ]l nde : S1E55709 Do~ Sgolind™

Dejo constancla de haber tomado voluntariamente la declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciénes fisicas y mentales adecuad 1s para
participar en la actividad, y no tengo ‘
enfermedad o limitacién fisica que me Jo Impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Exper ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de haber tomado volustariamente Ja declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiclones fisicas y me

enfermedad o limitacién fisica que me lo Impida,

participar en la actividad, y no tengo

.

les adecuad 1s para

0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Exper ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejé constancla de haber toméo voluntarlamente Ja declsién de participar en esta actividad fisica, Estoy en condiclones fisicas y mentales adecuad 1s para
participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo Impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Expe ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.




NOMEBRE CEDULA TELEFONO -
SN 25 Quasdhos =201 5 &ODI3\: € Netmoll i
-_2--"_/_’_ Cor G2 g aer ] _ (2722787 - - !
8 TN EN 29252468 (3102203280 — = .
- 1oy Ao e L3 T av o] M —— .
A= '=E /”"LMW e € \;I’?‘/’ﬁ o "
__E_,C,é O e /2 ; FSE5 309 I0k5778 pe b1 2 d® 54 (@) HiHlimad S, -
i B 2 de e (780 38T |- " o&3A] ees: £ I < _
8 /é::,é 7 e e /7 T+ 7 2/ dpFor o & Ol N,
3 bl Jaie” Come (023959202 1202424887 | rougnio G
10 /m Prewisce  Figh f/M’t—Pi L2L36508LY | 30022/ 2704 | L : '
R 7o Ferrgrdp Eoariaecz 30/65 3 13/27586%7)
A2 : (A0 [2-16@ 7o B
13] _ = T2 3133552241 I Logiy ©r -
14] | ‘_\;i vl SUISCAX 13/ =BTy arglolow O] com i
_{E_k\(‘(:n]n E\Y\&U(\ L2 | Il o M = i
16] N\l |y Chae ~o i 396X o [F53X -
17 D—O«m@ u o Qune ) TN IS [RI09096 o i
18 o N\ f;)%_L —,Mcvﬂ?am;p/ REK: WHfS-m_.J_JL .
19 e 19L26 4 120 55378 Ceund [ chg N
20 Ifﬂﬂ'éﬁ,{ /0 ﬂgﬁf /M‘-/‘z?éé: 2Ll 5 408’ / L
Ui zen do S NYEe o (9187 3n- ) _ :
22 HJ‘IU«-'( [ A/?n Py Ce 3y IJIEyeiucs Hngg/‘%e £ —_— |
Bl U, colec Hepo 3gcezvy |\YWVegewor| Koo JHZ o —_— ]
24IM90  Toip 0000 62449 12203575852 (ol a0
EM\ Cortillo Poxer— 1963 F1606313( 39907 3) ConiCllo 87 Yevera e - _i

Dejo constancla de haber tomado voluntarlamente Ja declslén de participar en esta actividad fisica, Estoy en condiciones fislcas y mentales adecuad 1s para
participar en la actlvidad, y no tengo -
enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo, Exonero de toda responsabilidad 2 On Bran Exper ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Deje constancla 3; haber tomado voluntariamente la declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones flsicas y mentales adecuad 15 para

participar en la actividad, y no tengo
enfermedad o limitacién fisica que me lo Impida, o Que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabllidad a On Bran Expes ence sas v
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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De}o constancla de haber tomado voluntariamente la declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en

participar en la actividad, y no tengo

condlcf%es fisicas y mentales ade;t;a_& 15 para

enfermedad o limitacién fisica que me lo Impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Expe; ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancia de

enfermedad o limitacién fisica que me lo Impida,

haber tomado veluntariamente la declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fislcas y mentales adecuad s para

participar en la actividad, y no tengo

0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda res

ponsabilidad a On Bran Exper ence sas v

Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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Dejo constancla de haber tomado voluntariamente la declsién de participar en esta actividad fisica. Estév en condiclones ﬂslcas y mentales adecuad is para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo impida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda res
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.

ponsabilidad a On Bran Exper ence sas y
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Dejo cénstanch de haber tomado voluntariamente Ja declsién de participar en esta actividad fisica. Estoy en condiciones fisicas y mentales adeaa-é 1S para

participar en la actividad, y no tengo

enfermedad o limitacién fisica que me lo Implida, o que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Exper ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.
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enfermedad o limitacién fisica que me lo impida,

participar en la actividad, y no tengo
0 que pueda desencadenarse durante su desarrollo. Exonero de toda responsabilidad a On Bran Expes ence sas y
Fedepapa por cualquier dafio durante y después de la actividad.

Dejo constancla de haber tomado voluntariamente Ja declsién de participar en esta actividad fisica, Estoy en condiclones fisicas y mentales adem 1S para







INFORME FINAL
LA PAPAPILA
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Informe
Activacion Lapapapila

Fedepapa
Octubre — Noviembre
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Evento:

Ciudad:

Fecha:

Hora Evento:

Participantes:

Activaciones La Papapla

Bogotd

Octubre 08 de 2017 — Noviembre 10 de 2017
6:00 am - 2:00 pm

2.435 Personas
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Total - Participantes:

Fecha Evento Lugar Sector Participantes

e e e~

08/10/2017 Aerobic Fest Gran Estacion Salitre 581
15/10/2017 Fitness Festival |Simon Bolivar Simon Bolivar 331
22/10/2017 Ciclovia Parque Nacional Parque Nacional 282
29/10/2017 Ciclovia 1 de Mayo Av Boyaca Carvajal 192
05/11/2017 Ciclovia Carrera 50 Calle 2da Galan 280
12/11/2017 Ciclovia Calle 17 Sur Ciudad Jardin Sur 400
19/11/2017 Ciclovia Calle 17 Sur Ciudad Jardin Sur 369

El cumplimiento total de la actividad fue del 87%. El alcance total se estimaba en la

entrega de 400 libras de papa en cada act

ivacién, para un total de 2.800 en total.




Participacion * Evento

La ejecucion de las activaciones se generd en
dos eventos y ciclovias. En esta Ultima, tuvimos
5 fechas de activacion, con un promedio de
304 participantes.

El 37% de los participantes estuvo

representado en el Evento Fitness Fest. y el

Aerobic Fest, este Ultimo el de mayor
= Aerobic Fest participacién de activacion.

" Fitness Festival

® Ciclovias




Participacién * Ciclovias

La activaciones en ciclovias se realizaron
durante 5 domingos de octubre y noviembre.

La ciclovia con mayor participacion, fue la
realizada en el sector de Ciudad Jardin Sur. Su
alta participaciéon representa el 50% de la
totalidad.

Algunas activaciones se vieron afectadas, por
temas climdticos y dias feriados, por ejemplo
el caso de la Av. Primera de Mayo.
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® Parque Nacional

" 1 de Mayo Av Boyaca
" Carrera 50 Calle 2da
* Calle 17 Sur

= Calle 17 Sur
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NUmero de
participantes
* Dia

331
282 280
192

OCT 08. OCT 15. OCT 22. OCT 28. NOV 05. NOV 12. NOV 19.







GENERALIDADES






De parte de los participantes durante toda la actividad, se recibieron muy
buenos comentarios, para muchos de ellos era sorpresivo que un
producto como la papa participard de eventos deportivos.

Con la entrega de la libra de papa, y la free card informativa logramos
impactar a los participantes con los beneficios del producto que para
algunos, eran completamente desconocidos.

El Aerobic Fest. fue el evento de mayor participacion, en esta activacion
tuvimos mas de 1500 personas impactadas, pues tuvimos menciones en
tarima principal y camisetas con branding de Fedepapa y FNFP.




En las ciclovias de mayor participacion, evidenciamos que las que se
encuentran cercanas a barrios tienen un mejor impacto. Fue el caso de
Ciudad Jardin que en las dos fechas tuvo en promedio una participaciéon
de 374 personas.

Aunque las activaciones eran exclusivas para mujeres (Target), durante
todas las fechas, la participacion de los hombres fue relevante, aungque no
ganaban el obsequio, realizaban los retos activamente.

La entrega de producto fue una excelente opcion, para reforzar los
beneficios del producto. A diferencia, de entregar un premios de otro tipo
(Merchandising).
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Las activaciones lograron romper algunas barreras de consumo por parte
de participantes que no tenian conocimiento de beneficios de todo tipo
que tiene la papa.

Los retos fueron bien recibidos por las mujeres que participaron, aungue
algunas de ellas tenian restricciones médicas, se realizaban ejercicios
faciles y practicos.

Durante todas las activaciones se recolecto base de datos de todos los
participantes.
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Activar en eventos y rutinas deportivas, como las ciclovias, hace que el
consumidor comprenda las propiedades de la papa, como un producto
que aporta beneficios saludables.

Eventos masivos con el Aerobic Fest., son de gran éxito, debido a la alta
demanda que genera la convocatoria por el estilo fitness que hoy en dia
esta con tanto auge.

Para préximas ocasiones, en los fines de semana feriados, es
recomendado no activar, pues la participacion disminuye.

El premio de la libra de papa, genero sorpresa entre quienes participaban
de la actividad.
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Planillas de participacion * Fecha

ed
Fitness Festival Aerobic Fest Oct Ciclovia Oct 22
Oct 15 08
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Ciclovia Oct 29 Ciclovia Nov 05 Ciclovla Nov 12 Ciclovia Nov 19
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Nl BRAND

Las ideas y propuestas de Activacion de Marca aqui presentadas son propiedad de
ON Brand Experience $.A.S. y estén protegidas por las leyes de Derechos de Autor y
Propiedad Intelectual. El uso o ejecucion parcial o total de cualquiera de estas
propuestas soélo se puede hacer bajo negociacion, autorizacion y supervision de ON
Brand Experience S.A.S.

Copyright ON Brand Experience S.A.S, Bogota, Colombia 2017.




