OBLIGACION 14-FORMATO DE
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I - - PROCESO T Eaimare |

%“} PROMOCION Y PREVENCION | |
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ! WS Pégiea 1 ge. ]
FAMILIAR

Yo, _Caroen  Adriora Mgdombrjoq Morddes uien suscribe el presente consentimients,

identificado (a) con documento de idefitidhd nimero 111\{34 Biy , obrando en calidad de:

Padre Madre « |Cuidador l

De la nifia o nifio, _Qaurnoy felipe Mol g Muyetes. , identificado(a) con &l

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ VTl ¥, CE . numero_1124215339

manifiesio que:

Si No
X |

AUTORIZO a la nifia o niflo a participar en la oferta de la Direccién de Infanc

Con la suscripcion de este parmiso manifiesto géie me informaron que, duranie la paiicipacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, viriual
o de cualquier olra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias v los ninos para el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, v futuros
productos, servicios y marcas, garantizando gue las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
urov""_.: se encuentran enmarcadas en el interés superior de ias nifas y nifios v en el respeto de sus
deraches fundamentales.

0N

Manifiesto que coma representante del menor de edad, titular = ja informacion, conozco que la recoleccion v
raizamiento de los uutos se realizara de conformidad con bz F rf tica de Tratamlento de Datos Personales
puDhcqoa en: vvavich oo o con lo dispuesto en las normas vigenies sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1081 de 20 12 v el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los dereches con
que cusnta el titular de la informacion, especialmente a: Co::o(.er, actualizar y recitificar la informacion personal,
revocar ia autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presciiciaies, el correo electronico: atencionalciudndano@ichf.gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
351 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeucls
sumia alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma; - - }

Nombre: _Adncines M o ) 1y
Calidad - Titular: ' Represehtante legal:

Teléfono de contaclo: 21226643 UYE = 220 4R
Fecha: 16 moviembie de 2021
Municipio: _Colen

Los productos autorizados son criginados por Funde =ién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectes Innovaderes del Pacifico Colorabiano "Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBFF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iArrtes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!
Cualquicr copia impresa de este documente sa considera coro COPIA NO SONTROLADA,
"LOS DATOS FROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDD A LA POLITICA OF TRATAMENTO DE DATOS PERGCNALES OFLICRF Y A LA LLY 1581 DE 2u2"
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- PROCESO , | F3LM3PP 25/06/2021
| Q}% ‘ ) PROMOCION ¥ PREVENCION i !
. ( & larsityn - 4 '
[ BIENESTAR | FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION varsion 1 Pagina. el
FAMILIAR
Yo, ﬁ’dubel" TClﬂ"\or‘\oq Mo bmu‘]u , quien suscribe e} presente consentimiento,
identificado (a) con décumento de'identidad nimero 4424 X6 . obrando en calidad de:
i Padre N Madre Cuidador ‘
{
De la nifia o nifio, NIVIONG No eYh Tofﬂ;m Mowomy, |dcnhf|md mn el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __~ TI_ X, €E___ % nimero_N2YASSL
imanifiesto que:
P | T o Wy
Si fn ~ INO ] l

AUTORIZO a la nifia o nific a participar en |a oferta de la Direccion de Infancia.
P

Coan la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron gue, durante la pariicipacion, en E"
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran irmagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifies participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o dalos a traves de cualquier medio fisico, sleckronice, virtual
o de cualquier otra naturateza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de las nifas y los ninos para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, v fuiuros
productos, servicios y marcas, garantizande que jas actividades que se realizarén durante el desarrollo del
proyecio se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y niflos y en el respelo de sus
derechos fundamentales.

L2 Mo —

Manifiesto que como represeniante del menor de edad, litular de la informacion, conozco que la recoleccion y
ratamiento de los datos se realizara de conforimidad con la Politica de Tratamiento de Datos Perscnales
publicada en: wervichf gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a ravés de los canales
presenciales, el correo electrdnico: nlencionalciudndano@@ichf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma graiuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por conceplo de este decumenta. En consecuencia, me camprometo a no reciamar valor alguno
por concepto de la utilizacion gue hiciere el Insliluto Colembiane de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

-

Finma: “F‘aibai T o ol
Nombre: T cyloer ’Tcnrmm#_
Calidad - Titular? Y Represe ,qm@ leaal

Teléfono de conlacto: _'Eﬂ_Dﬁ%ﬂ %,_____:

Fecha: 16 nodenmbie e Joud
Municipio; _Colon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Polencializacicn de
Provectes Innovadores del Paciiico Colombiano "Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, totnar v editar los productos para su posterigr divuigacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!

Cuah et impresa de esle domaneslo se cousiders como GOPIA NO SONTROLADA
LOF DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATATDS OF ACUERLL A LA PCLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES CEL IUBF Y A LALEY 1821 12€ 03"
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e PROCESO | Fawmaep | 25052021 |

anp- ‘ PROMOCION Y PREVENCION g
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version1 | Pagina 1 de 1
FAMILIAR

vo, Luig br\qel NMenasoy Aqu'lfdn , quien suscribe el presente consentimiento,

|dentmcado (a) comdocumento de identidad nomera 93 LH':')D’N-B . obrando en calidad de:

Padre } Madre | Cuidador
- s |
De la nifia o nifo, Arue‘lo MU T ana “bvﬁm M Ky . identificado(a) con ¢l
documento de identidad TIpO NUIP (RC) __, Tl_w ., CE " namero AN2238=M2 |

manifiesto que:

Si [ g | No hf ]

AUTORIZO a la nifia o nifo a participar en la oferta de la Direccion de Infanciza,

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron gue, durante = Ao L
oferta de la Direceion de Infancia se:

i. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos v audics de las ninas y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicarén las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio {isico, elecirdnico, virtueal
ade cuaiquler otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion v promocidn de derechos
de las nifias y los nifios para &l instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran duranie el desarrolio del
proyecio se encuentran enmarcadas en €l interés superior de las nifias y nifos y en el respelo de sus
derechos fundamentales.

Manifiesta que coma representanie del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion v
tratamiento de los datos se realizarga de conformidad con la Politica de Tratamiento de Daios Personales
publicada en: wwarichf gov.co, con lo dispuesto en las nonmas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
gue cuenta el fitular de la informacian, especialmente a: conocer, actualizar v rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalcindadanodchlgov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
81 80 80.

Reconozeo gue esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio que no se nos adeuds
suma alguna por concepto de este documenio. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscribe

Finnma: X 3 Aﬂf.ﬁ‘wj?'/avg&_;«"f:l Tf—'” on

Nombre? _Lns Ahgel Maulsey Aqullon
Calidad - Titular: __ ©  Represenfant®legal: ¥
Teléfono de contaclo: 224144651

Fecha: 16 Kevke de 207)

Municipio: _ Calon.

l.os productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Preyectos Innovadores del Pacifico Colombianc "Fundacion Chonto Cimarron” en representacion dol ICBFF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion.

JArﬁes de imprimir este documento, ., piense en el medio amb:en{ﬂf
Cualguier copia presa de esle dosumania so considara come O u—'['\ MO COMTROLADA,
LS DAETOS FROPORCIONADODS "';F',h\l TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA OF TRATAMIENTC [ DATOS PERSCNALES DEL TGS Y & EALEY 1551 DB
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e PROCESO [ Faimapr | 25052021
gy , PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION VRt Fegire1 qe 1
FAMILIAR
Yo, lulie Folbicla Nevarp R0 , quien susciibe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 1122334546, obrando en calidad de:
‘Padre | Madre | . | Cuidador
| | 0
De la nifia o nifo, _Anaelp Thallong Guerron pbverro , identificado(a) con €l
documento de identidad “Tipo: NUIP (RC) X, TI . CE . numero_1124 346 27¢
manifiesto que: _
i N :
3i ! Y o |

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Caplaran, lomaran, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participanies
2. Realizarén videos y audios de las nifias y nifos participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual

o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promacion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizande que las actividades qgue se realizarén durante el desarrolio del
proveclo se encueniran enmarcadas en el interés superior de [as ninas y ninos y en el respeio de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratemiento de Datos Personales
publicada en: wvar.ichi.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre profeccion de dates personales,
en espedcial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y reciificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalcitidadane@icbl.gov.co y la linea gratuila nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta auforizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, mariifiesto gue no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para |2 ulilizacion de las imagenes.

Suscriben: ;)

Firma: ’1‘95-/

Nombre: Julke/ Toleiola  Navorre -
Calidad - Titular: _ Representanle legai. % o
Teléfono de contaclo: A\ SV GO LS+

Fecha: 46 Nlemhbie cic 2021

Municipio: _Colun

|_os productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrcilo y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiane “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editer los productos para su poslerior divudgagion.

iAtrtes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!
Cunlguict oopia insrass de esle docimanio se considara comio COPIN ND CONTIROLADA,
“LOS DATOS PROVORCONADDS SEAAN TRATADAS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATUS PERSOMALES DELICRF Y A LA LEY 1501 DE 2 2"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wenn - 1,122.784.546
NAVARRO ROZO
APTLLIDOS

JULIE FABIOLA

MOMARFS

FECHA DE NACIMIENTO 28-ENE-1994

TANGUA

(NARING)

LUGAR DE NACIMIENTC

.62 O+

ESTATURA G5 RH SEXD

23-FEB-2012 SIBUNDOY

FECHA ¥ LUGAR DE EXPERICION U’lhl
FEGI 'rmw
mmcmwsml.hwv u-

A-G4AD0TO0-01082577-F-1122 784546.201 90710 0DEE199410A 1 290AR24262
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oo PROCESO y F3.LM3.PP 25/05/2021 '
P , PROMOCION Y PREVENCION J
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version 1 Pagina 1 de 1 ‘
FAMILIAR
Jo! e bl  Nevorm Po;o ___, guien suscribe el preseniz= cons ‘nt'.':u G,
idr‘mrhmdo (a) con documenio de identidad numero _ 4422384546 | obrando o 2niide o
Padre Madre ‘K [ Cuidador | |
—— | |
De la nifia o nifo, 518 Durdimay Guesrren ovormo i deniificada{a) con el
documento de identidad Tipo: NUW (RC) x . Tl___, CE____, namero ’H?}{Bl‘:q"?‘j ;
manifiesto que: -
Si oL No J!

AUTORIZO a la nifia o nifo a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto gue me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomardn, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a traveés de cualguier medio {isico, electronico, virlual
o de cualquier otia naturaleza, ptblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promecion de derechos
de las nifias y los ninos para &l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
produclos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y ninos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

(S

Manifiesto que como representante del menor de edad, litular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los dates se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Perscnales
publicada en: wenvichif gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en espacial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacién, especialimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: alencionalcindadano@@icbi gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozeo que esta auvlorizacidon se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepte de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Biensstar Familiar (ICBF) o cualquier oira
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la ulilizacion de las imagenes.

Suscriben: .
2 /
Firma: 1@
Nombre: ___ Sk~ Toliolo MoverrO
Calidad - Titular: Representante Feqa! X N

Teléfono de conlacto: 240 94 604 53
Fecha: __ 16 novienbie de 200
Municipio: Qo kde

Los productos aulorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Rotencializacion de
Proyectos Innovadrres del Pacifico Coloinbiano “Fundacion Chonto Cimarron® en representacion del ICBT,
quien es responsable de captar, temar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iArrtes de imprimit este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cunlguiue canis inpiesa de esto docitaento S0 cons ifera como COPLA NS CONTROLATA,
"LOS DATOS PRIPORCICNADES SEGRAN TRATADOS OF ACUERDS ALAPOL ITIZA DE TRATAMIENTD UE OATOS PERS ;.NRL =5 DL ICBFY A LALEY 1587 DE 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEN_TIFICACION PEH’SDNAL
CEDULA DE ClIUDADARIA
weeo 1.122.784.546
NAVARRO ROZO
APELLIDOS

JULIE FABIOLA

NDMARES

B

FIRMA

A

FECHA DE NACIMIENTD 28-ENE-1994

TANGUA
(NARING)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.62 O+
ESTATURA G5 Al SEXD
23-FEB-2012 SIBUNDOQY P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION lﬂiu ]
REGI "IIAEI?FIN-IC L1
JUAM CABLOS GALMOD VACHA
alfE L
A-5400700-01082577-F-11227B4546-20180710 ODGET93410A 1 9082242627
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e | ” PROCESO - F3LM3 PP 25/05/2021
é‘ﬁ;_ | PROMOGCION Y PREVENCION |
3 | \ a1y Az 1 da
BIENESTAR ' FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION | Version Pagina 1 da
FAMILIAR
vo, Maria Vichria Orgynez grordy . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad ndmero _23 92 210 , obrando en calidad dea:
Padre T Madre [_ Cuidador
| L % : —
De la nifia o nifio, _Tose Dunie)l Puesacullo Owlonez . identificado(a) con «l
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ', TI_% , CE___, numero 1129245529
manifiesto que:
vt I B |
I 1 |
s r No ‘ |

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de {a Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la parliclpacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captardn, tomarén, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
7. Realizaran videos vy audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divuigaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico, glectronico, virlual

o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promecian de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiane de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
produclos, servicios y marcas, garantizande que las actividades que se realizaran duranie el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales,

Manifiesto que coma representante del menor de edad, fitular de la informacion, conozco que la recoleccidn v
ralamiento de los datos se realizara de conformidad con la Polilica de Tratamienlo de Datos Fersonales
publicada en: www.ichf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proleccion de dates personzles,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos 2on
gue cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la aulorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo slectronico: atencionalcindndano@icbt.yow coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documenta. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colembiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier olia
persona, natural o juridica, o que haya sido auterizada por la enfidad para |a utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: I Toxia Wielay @ Ione? Aancle .
Nombre: tane Vickone Ofdghez e
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: 2ANVI53 3200
Fecha: 46 Nojiembre de 202t
Municipio: __ Colen

Los productos autorizados son originados por Fundacién pare el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadares da! Proifico Colombiane “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien gs responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divuigacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambientel
: lern cormss COF G NO CONTROLARS,
BATAMIGNTQDED %5 PERGONALES GILICES Y A LA EY 1561 DE 2912

Cuslarier cojia lngress de guls documernio e cop
LOS 0A TS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS TE ACUCRDD A LA POLITIEA DE

0690



mmm%zﬁ COnEONAL
D ARJETA DE IDENTIDAD
nmeso 1,124.315.521
BUESAQUILLO ORDONEZ

APELLIDOS

JOSE DANIEL
NOMBRES

Tesé Buesaquille

FIRMA

FecHaA DE NacimEnTo  08-AGQ-2012
COLON

(PUTUMAYOD)

LUGAR DE NAGIMIENTO

08-AGO-2030 B+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO
02-SEP-2019 COLON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 'ﬂw |
IKDICE DERECHD REGIS

P-8400700-01109521 -M-1124315521-20181 112 00858207036 1 51873740
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CA DE COLOMBIA
FICACION PERSONAL
m%%&mﬂﬁﬁywmmm
27.192.310

FECHA DE nACMiENTo  28-0CT-1983
EL TABLON

{NARINO}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.45 AB+ F

ESTATURA G.S AH SEXO

26-JUN-2003 EL TABLON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIC
ALMANEATAIE REAGI PG LOPEL

P-2304300-53 112051-F-0027 192310-20030012 08013032554 01 148567262
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- : ~ PROCESO _ R | F3.LM3.PP OB/05/2021
g'as PROMOCION Y PREVENCION ‘
| ‘ | Version 1 Daging | i '
| iENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION | bk Pagina 1de 1 |
[ FAMILIAR | !
Yo,  Maria VickoTa Griaonez Grendg , quien suscribe el presente consentimianto,
identificado (a) con documento de identidad numero _23 12 210 | cbrando en calidad de:
Padre .’ Madre ¥ r Cuidador | J
De la nifia o nifo, _ Ceishion JCWLOCK') 6ue5mqwr”"‘_ (‘fr. orez ideniiﬁCadD@) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . TIL ¥ , Ce__ , numero_11243158GC4 ,
manifiesio que: — .
Si | No .
I SR (B

AUTORIZO a la nifa o ninc a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la sustripcion de este permiso manifiesto gue me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captardn, tomaran, almacenaran y editaran imagenes perscnales o folografias de los participanies
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios parlicipantes.

Divulgaran y publicaran las imagernies, audios o dalos a traves de cualquier medio fisico, electronice, virlual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los ninos para el Instituto Colombiano de Bienestar Famiiiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran duranie el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interes superor de las nifias y nifios v en el respeto de sus
derechos fundamentales.

% B o P

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la infarmacion, conozco que la recoleccion v
iraiamiento de los dalos se realizara de conformidad con la Polilica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: wwaw ichi gov.co, can lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en espedial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
gue cuenta el titular de la informacian, especiaimentie a: conocer, actualizar v rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar [a supresion del dato, las cuales se podran ejercer & través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalcindadanod@iabf.gov ooy la linea gratuita nacionat: (57) 01 8000
891 80 80.

Reconoczeo gue esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documenta. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
par concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier oira
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscrihen'

Finma: "‘\pwm Whckotia  osdone? chmdq
Nombre: _ Mcrie, Victoria Qrdonce

Calidad - Titular: Representante legal: ¥
Teléfono de contaclo: 241 A58 2200
Facha: 16 noyiembe de W2l
Municipio; _Colen

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion d2
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano "Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para_su posterior divulgacion.

iArtes de imprimir este documents, ., piense en el medio ambiente!

Cusiliguier enyia i npresa ce asle docwmenie ga cons'dera come COPIA NO CONTROLADA,
“LOS DATOS PROFORCIDMNADOS SERAN TRATADOS DI AGUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE OATOS PERSDNALES UELICBF Y A LALCY 1501 DE 2012"
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* Vigaie Jﬂm: {3) meses .
i nnps WS TEgstraduna. Jov.co/es 2 dodo
* Ei titicer tendrd un plazo maxima de un (1) 860 |
Je procucein (Resolucion 11630 dg 200E)

FAVOR NO LAMINAR LA o

FECHA DE PREPARACION NUMERO DE IDENTIFICACION
08 { MAR | 2021 1.124.:1-1,5.861
COMGQ\' CLASE DE EXPEDICION S

4 | PRIMERA VEZ TL -

APELLIDOS %

BUESAQUILLO oaﬁmm

NOMBRES

| CRISTIAN BARTTAG
LUGAR DE Pﬁﬁm

COUON ( PUTUMAYO)

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

CDLDN{FMTUHARD)
ENE 2014

| IRR O I Il

535763084 *
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: REPUBLICA DE OOLOMBIA

i IDENTIFICACION PERS

CEDULA DQWMA

. 27.192.310
MUMERD

2 %

APELLIDOS

P12304300-53118051-F-0027 182310-20030012

FECHA DE NACMIENT0  28-0CT-1983
EL TABLON
(NARINO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.45 AB+ F
ESTATURA G.8. AH SEXO

26~JUN-2003 EL TABLON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACTOMAL

REGISTRADD
ALUAREATRIZ SENEIFO LOFET

08013032558 0 148507282
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PROCESO

[
i "“ ST - : - | |" _\'1,1_ I-'Ji'f.-,::"i:" , J‘I } ]l, a0 .':' -
|y , PROMOCION ¥ PREVENCION L
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FA'\J’HLIAR

Yo, Oiena MLFCQICJ »Anb“: r(JCl:vJ .{—Jgnwnoﬁz , quien suscribe el presais
dﬂmlﬁcadn (a) con documento de identidad numero 1C 103426442 | obrando en Cal

Padre R Madre y | Cuidador |
| |

De la nifa o nifio, Ar\cJTJ felipe {Zo‘p._ A b 2adkoe s _, ddentificatala

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _°, TIL.X , CE___, numero Al 2arm E(;[@;

manifiesto que:

si

AUTORIZO a la nifia o nifto a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron gue, durante la parlicipacion, en I
oferta de la Direccion deInfancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias vy nifios parlicipantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
procductos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo dal
proyecio se encueniran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus
derachos fundamentales.

IR

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizaréa de conformidad con la Pelilica de Tralamiento de Datos Personales
publicada en: wenv ichf ov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de dates personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2018, asi como que ful informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: aiencionalcidadanodni bl uov coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozeco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienesiar Familiar (ILB!‘) o cualquier oira
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: B

Nombre:  Dicng rioﬁeﬁo Aatsedocd Lerﬂar)cff’#
Calidad - Titular: ~  Representante legal: _x

Teléfono de contacta:  2A0 205 2512
Facha: 46 KNWiemke do 202)
Municipio: ___Co [Sn.

Los productos autorizados son eriginados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyecios Innovadores del Pacifico Colombiane “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBIF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

|Atrtcs deim primif este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cualguisr copia inprasa de este documento se consider como GOURIA ND CONTROLADR
3¢ DATOE PROPORCICNANIOE S58AN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAM|ZHTC DE DATOS PERSONALES DEL IRBFY ALAIEY 1001 DE 2
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CA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wavero  1,120.070.165
ROJAS ARISTIZABAL
APELLIDOS
ANDRES FELIPE

”A—hdpda ;!_(EPQ

H p

recua e nacmento  17JUL-2014

MOCOA

{(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

17-JUL-2032 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GB | SEX
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(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO
» °+ F
SETATURA @8 AH
07-FEB-2006 BOJACA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION m

A-6400700-00806355 - 1073428442-20170410
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& PROCESO , FaLM3PP |  2506/2021
4. | PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR | FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ’ version'1 Pagina 1 de 1
AMILIAR
vo, Bl Mogald Oroge: Ortuvo , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero 10346 21265 |, obrando en calidad de:

Padre | Madre - ECuidador |
| ) |
De Ia nifia o nifio, id«.[ Culenre Coleros O{do"xe% , 1denurcado{d} con &l
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) CTLX ., CE___ numerc 1083646486

manifiesto que:

Si No

S

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferia de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso maniffesto que me informaron que, duranie la pariicipacion, en g
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tormaran, almacenaran y editarén imagenes perscnales o felografias de los participantes
Realizardn videos y audios de 1as nifias v nifos paiticipanies.

divulgaran vy publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o cle cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocidon de derechos
de las nifias y los nifios paiz < Instituto Colombianc de Bienesiar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se reglizaran durante el desarrollo del
proyecto se encueniran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respelo de sus
derechos fundamentales,

B

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacion, conozce que la receleccion v
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratemiento de Datos Personales
publicada en: wvnav ichf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, esi coino gue fui informiado de los derechos con
gue cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la auterizacion y solicitar la supresion del CI"itO las cualec; s@ pedran ejercer a ravés de los canales
presenciales, el comreo elecironico: alencionaloidsdanodnobi gov.co vy ia linea gratuila nacional: (87) 01 8000
91 80 80,

Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita vy, por ianto, manifieste gue no se nos adeuds
suma alguna por conceplo de este documenito. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra
persona, natural o juridica, o que haya sido auterizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Finma: _ Hacal r)‘rclaﬁr:z.

Nombre: Eada Magedt Odonel konns
Calidad - Titular: - Represeniante legal: _
Teléfono de contacte: 245 244 6328

Fecha: 46 ot bie de 202)

Municipio: o 1dn

Los productos autorizados son criginados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innevadores del Pacifico Celembiane “Fundacion Chonto Ciinarron” en representacion del 1ICBIF,
quien es responsable de caplar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion. .

iAntes de mprl:mf este documento, ., piense en el medio ambiente!
gra como COPLA NG CONMTROLADS,
ATARN Lu\llul.' CATOS PERSONALES CELICEF Y A LA LEY 1887 PE 2u1z”

sl dosniento so o
UA'-\F:JIHILF\D.-

Cunlguier capiz I es;
" DATOS PROFPORCIGNADDS SRR iTJ—'hlnDL}a DE ACL
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| ae | ~ PROCESO "] FaLMaPP | 25052021
& _ PROMOCION Y PREVENGION |
- FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vemen Y | Ragheriue
| FAMILIAR '
Yo, bdy MC»C{uln Ovcdosez Oy borD _, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) cort documento de identidad numero AQ0Y 31 265, obrando en calidad de:
’7P_éc_!ré T Madre | ‘Cuidador
De la nifia o nifo, Yulieth Egtetewnig Eoloncs Owclome | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X, CE___, num~ 4083 €43232%
manifiesio gue: - o
Si i No .
1 |

AUTORIZO a la nifia o nino a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me infonmaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Caplaran, tomaran, almacenardn y editaran imagenes personales o fotografias de los pariicipantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantas.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virlual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
produclos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran duranie &l desarralio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamenlales.

BN o

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion v
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: wvnw.ichi gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
gue cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal,
revocar |a autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: aloncionalgindadano@icblgov.co y la linea gratuita nacional: (§7) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tante, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacidn que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra
persona, natural o juridica, 0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Finma: _ Madall’ ovdeez

Nombre: Ed) rAcrcieli Oicdome?

Calided - Titular: __~ _ Representante legal: __ ¥
Teléfono de contacto: 945244 63729

Fecha: A€ povigil e de 202)

Municipio: _Colcn .

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiane “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divilgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
: Cualgniss supia impresa de esie dovpmenie so oonsiders como COPIA NO CONTRULALR.
"LOS DATOL PROPCRECICNADCS SEEAN TRATACCS DF ACUERDD A LA POLITIDA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICHBF Y A LALEY 1631 10C 2013
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i PROCESO [ Fatmape | 28052021
éy; : _ PROMOCION Y PREVENCION |
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ‘ versimn PG .t |
FAMILIAR |
Yo, ___Ebﬁcim Midena C"C{cﬁe_}_____urkzmo . guien suscribe el presente consentimienio,
identificado (a) con documento de identidad numero ﬁ_@Q_{-_]_@%‘? ?{ﬂ __, obrando en calidad de:
Padre E _"_If’iédre J v 1 Cuidador |
De la nifia o nifio, Markon BAlexordor urbs  Criopez . identificado(a) con €l
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X . TI . CE___, namero 10893 Y336y
manifiesto que: . _
Si i ' No
> 1 x ] |

AUTORIZO a la nifia o nino a participar en la oferta de la Direccion de biusas,

Con la suscripcion de' este permiso manifiesto que me informaron gue, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Caplaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de |as nifias y nifios participantes.

Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o dalos a través de cualquier medio fisico, elecirénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizande gue las actividades que se realizarén durante el desarroilo del
proyeclo se encueniran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respefo de sus
derechos fundamentales.

LT I N [

Manifiesto que como reprasentante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
ratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Perscnales
publicada en: wvwichigov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que iui informado de los derechos con
gue cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, aclualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la aulorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el carreo electronico: alcncionalcindadanoichlgov ooy ia linea gratuita naciongl: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio que 1o se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la ulilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienesiar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima:  99aaja  Milena Q\fét‘:ﬁd

Nombre; Curdvg Milerc Orvdone?

Calidad - Titular: __Representante legal: __ ¥
Teléfono de contacto: 2294144651

Fecha: 46 Miembore de 2024

Municipio: _COLdn

Los productas autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano "Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAtrtes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambientel!
* Cualguiar eopla impresa de este doctme o g9 sonsidera coma JEPIA NO CONTROLADA
L@ DATOS FROPORCICNADOS SLELAN TRATADOS DE ACUGROD ALA POLITICA DE TRATAMIENTS DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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e PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
QP PROMOCION Y PREVENCION
Famléfm FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
Yo, _Monica Yo Espuire Criollo , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 44153451 , obrando en calidad de:
Padre ' Madre . Cuidador
De la nifa o nifo, ¥oren  Esferonmia Baobwbn GlAg , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , T X , CE , nimero_1122 335077

manifiesto que:

Si

."K ’NO

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en |a oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico. virtual
o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus acluales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.,

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www ichf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@ichf.qov.co y ia linea gratuita nacional; (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto (ue no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: /

Fima: - va i —

Nombre: _/ Md1Co Mo R ha

Calidad - Titular: 'Representante legal: )~

Teléfono de contacto: __ 3348 25049433 .
Fecha: 16 MN(embie ce 202
Municipio: _Colon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonte Cimarron” en representacion del ICBF

quien es responsable de caplar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.,

iAntes de imprimir este Jocumento,., piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impress de esta documento ea considers como COPLA NO CONTROLADA )
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ 4 LA LEY 1581 DE 2012
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T PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Voo Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, _ Diong  E¥u20 , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad niumero _1 (085233299 , obrando en calidad de:
Padre Madre % Cuidador
De la nifia o nifo, _Ney danth EBsley Ceron Berzp . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) | TI X , CE ., nimero_ 10809 8422, |
manifiesto que:
Si No
v/

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las ninas y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las ninas y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades gue se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autarizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por conceplo de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: __ 7t davet EAaS0

Nombre: Dicina LIGZ D

Calidad - Titular: Representante legal: _
Teléfono de contacto: _I1QD0O2L34 65

Fecha: A6 poVpénibye & 2o

Municipio: ¢olon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iArrtes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTD DE OATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012°
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F Y

. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

i')) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versinn | Fagina 1 4e1
FAMILIAR

Yo, __lcoe Apdon Rosers FodHgyet , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nifero S} 4791954 obrando en calidad de:

Padre )(\ Madre Cuidador X
De la nifia o nifio, Norcriker  Ardres  cavidin VINWIS , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TlL»% , CE “namero__ 1424316993

manifiesto que:

Ei \ No

AUTORIZO a la nifia o niiio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en €l interés superior de las nifias y nifios y en el respelo de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, litular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial 1a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalcit dadano@icbl.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Nombr hie PnEnioc €3 dmgrz-

Calidad - Titular: __® __ Representante legal: ___ %
Teléfono de contacto: 3156255089

Fecha: A& wWou emhie e 202

Municipio: (%o loan-

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar 10s productos para su_posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!

Cuakquiar cop'a impresa de esle documenta se considera como COPIA NO CONTROLADA,
-LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT AMIENTD DE DATOS PERSONALES CELICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012"
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e PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021

/ i‘ PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION VeRIEhT | Pagna A

FAMILIAR f
Yo, J OhC'f‘C-\ Rurg , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _2(- 24644y, obrando en calidad de:

Padre Madre )L Cuidador
De la nifia o niio, “Thon NoyEer Tosve Belloda Rorg, , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl , CE_x_, numero_666 (015 ;
manifiesto que:
Si

¥ | |

AUTORIZO a la nifia o nino a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participanles

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divuigaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico. virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vaww icbf. gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: JDth ?Q(‘(Cl
Nombre: _Tobona Ponmz

Calidad - Titular; Representante legal: _ X
Teléfono de contacto: 2244 | 2955

Fecha: A6 NN emloie de 702§

Municipio: _CO L0

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,

quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su_posterior divulgacion.

iAntes de imptimir este documento,., piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NG CONTROLADA, )
“LOS DATOS PROPORCIGNADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 20127
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Republica Bolivariana de Venezuela
Consejo Nacional Electoral
Comisién de Registro Civil y Electoral

Folio N2: 068

Estado: DISTRITO CAPITAL Acta N2: 6568

Municipio: LIBERTADOR 113112;0160
Parroquia: SAN JUAN Afo: 2014

Conforme al articulo 155 de la Ley Organica de Registro Civil, certifico que los datos
contenidos en el presente documento son exactos a los inscritos en el acta original de
NACIMIENTO, que reposa en los archivos de este Registro Civil.

REGISTRO DE NACIMIENTO

NOMBRES: DIMAS |APELLIDOS: CHIRINOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 3898049 lgﬂﬁ;l;lgso UNIDAD DE REGISTRO CIVIL: HOSPITAL MATERNIDAD CONCEPCION
RESOLUCION N2: 820 [FECHA: 01-08-2008 [GACETA MUNICIPAL [X] OFICIAL| | N®: 3042-2 [FECHA:01-08-2008
'Y Datos del Presentado o Presentada: ' ' s s
NOMBRES: JHONAYKER JOSUE |PRIMER APELLIDO: BELLORIN |[SEGUNDO APELLIDO: PARRA
FECHA DE NACIMIENTO: 02-10-2014 |sEXO: M [HORA DE NACIMIENTO: 05:49AM
LUGAR DE NACIMIENTO |VENEZUELA |DISTRITO CAPITAL LIBERTADOR |SAN JUAN
DIRECCION:

Datos del Certificado Médico de Nacimiento: _
CERTIFICADO Ne: 6661015 |FECHA DE EXPEDICION: 02-10-2014 o APELLIDOS DE LA AUTORIDAD QUELO |Nompps: 80988

NOMBRE DEL CENTRO DE SALUD: HOSPITAL MATERNIDAD CONCEPCION PALACIOS
Hija o Hijo de (Datos de la Madre): |

NOMBRES: JOHANA CAROLINA 1I'I{IMER APELLIDO: PARRA SEGUNDO APELLIDO: NAREA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD N¥: V.-26296443 lC'EDU‘[A[M PASAPORTE| | OTROS | | EDAD: 17 NACIONALIDAD: VENEZOLANA
PROFESION U OCUPACION:DEL HOGAR COMUNIDAD O PUEBLO INDIGENA: #eiswiies
RESIDENCIA: SECTOR LA LADERA, EDIF. 1, TARROQUIA CARRIZAL, MUNICIPIO CARRIZAL, ESTADD MIRANDA |DECLARANTE| |

DECLARANTE SIN DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: DOCUMENTO PUBLICO| | CONSTANCIA DEL CONSE]JO COMUNAL | DECLARACION DE TESTIGOS| |
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2e - PROCESO ] " [ Falmapp | 25052021
@3} , PROMOQCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vsl e
FAMILIAR
Yo, Movqorita  Mosquera  Tace , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado ("A’i con documento de identidad ndmero 492431495 1 . obrando en calidad de:
Padre Madre y Cuidador ]| ]
. B
De la nifia o nifio, _ u("eﬁ':"m emarde Mosgutra: Teques | identificado(s) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_% , CE___, numero 1119_6’_15_5_‘7[3___ .
manifiesto que: o
% Si % No 1 I

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, €n la
oferta de la Direccidn de Infancia se:

Captaran, tomarén, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participanties
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulyaran y publicaran las imAgenes, audios o datos a través de cualquier medic fisice, electronice, viriual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con ef fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de tas nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garaniizando que las actividades que se realizaran durante el desarrofio del
provecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derachos fundamentales.

200

Manifiesto que como representanie del menor de edad, fitular de la informacion, conozco que la racoleccion vy
iratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Perscnales
" publicada en: wvnv.ichf gov.co, con fo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2016, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacian, especialmente a: conocer, actualizar y reclificar la informacién personal,
revocar la autorizacion y solicitar [a supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrdnico: alencionalci i_f_!_.'*-:i.i:}nr_.;-r,{Etf.f__.l)_i_.:.lf-'W coy la linea gratuila nacional: (67) 01 8000
91 80 80. _
Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifieslo que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bieneslar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

e VO W, o .

Nombre: Maraes b WIS cureve

Calidad - Titular? _ Representante legal: __x B
Teléforio de contacto: 3226696880 _
Facha: 4G moviembie ¢ 20¢

Municipio; _Coldn

Los productos autorizades son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “FFundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF.
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAtrtes de imprimii este documento, ., piense en el medio ambienitel
Cupigiier copiz Impresa de esle docurmsnto se consklers come COPIA WO CONTROLADA,
L6 DATOS SROFORCIOMADDE $52AN TRATATOS GE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIEN 10 DU CATOS PERSOMALES DELICET ¥ ALALLY 1501 ] et e
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FEGHA DE NACIMENTO 13-AGO-1992

COLON
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LUGAR DE NACIMIENTO
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) . & PROCESO , FALM3.PP |  25/06/2021 |
| Q}% . PROMOCION Y PREVENCION |
| . |
| BiEnESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ‘ WBI0R T Pagina 1de 1 |
| FAMILIAR l

Yo, EGP€ruN2a Morhrez Eole"}o , quien suseribe e} presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _10QY 630554 . obrando en calidad de:

Padre I Madre ‘Cuidador |
1 .% .
De la nifia o nifo, Cnshon Povid  Ordonez wWevhnet , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _X. TI_
manifiesio que:

. CE___, nimero_ 10729312883 .

‘_é'i - y | No l

AUTORIZO ala nifia o nifo a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicarén las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virlual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con &l fin de hacer prevencion y promocion de derechios
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las aclividades que se reatizaran durante &l desarmollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

O N —

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recotecclon y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad can la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: wenw ichf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de dates personaies,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 20165, asi como que ful informado de [0s derechos con
gue cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y reclificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran gjercer a través de los canales
presenciales, el correo elecironico: atencionalcindadano@ichf.gov.eoyla linea gratuita nacional: (57) 91 000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: _ ESpevania aneYyiing;

Nombre: Espevantn WMorhnez [loles
Calidad - Titulhr: Representante legal:¥ X
Teléfono de contacte: 21 B82102418
Fecha: A6 NV embore ds 202
Municipio: Aonlon .

Los productos aulorizados son eriginados por Fundacion para el Fomento, Desarrclio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano "Fundacién Cheonto Cimarrdn" en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar. tomar y editar log productos para su posterior divulgacion.

i Artes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
£ Cunlouier copia imaesa die eslo dosumeanlo sa consldera comp LOPA NO CONTROLADRS,
'LD5 DAT05 PROFORCIONATOS SARAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLUTICA DE TRATAMILNTO OE EATOS PEROONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DR 2RYY
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PROCESO F3LM3.PP | 25/05/2021

| .ﬁp . z
Q‘% ; PROMOCION ¥ PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION etk Paging 1 48 |
FAMILIAR
Yo E\t?:(:_be:l*h Norvo et Peevalo ___, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 1085 257%229 | obrando en calidad de:
Padre i Madre | % Cuidador N
S | J
De la nifa o nifio, MCrIC 'Tose éelpy Ney~oe? __, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_%_, CE___, numero 1080061309 . _.
maniliesto que: . B
Si No
T e ™ ] ]

AUTORIZO a la nifia o nifo a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la padicipacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, torarén, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos & través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y fuluros
producios, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del
proyecio se encuentran enmarcadas en el interes superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

DD —

Manifiesto gque come represeniante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tralamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: wwrichi gov.co, conlo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como gue fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canajes
presenciales, el correo electronico: Al sncionalcindndano@ichf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
a1 80 80.

Reconozeo que esla autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeudsa
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Inslituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualqguier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: £ zeheth Pelvae? Aewa\o
Nombre: &l 2ctoedhh  Norvae?z

Calidad - Titular: __Representante legal: X
Teléfono de contacte: 312 120 Hh128
Fecha: A6 NOLiembe ds 202]
Municipio; Q.0 lOn

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiana “Fundacion Chonto Cimarron” en representacién del ICBF,
quien es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!
> conaidera came CORW, NO CONTRTLADA,
CE TRATAMIENTO DE DATOS ¢ ONALES DEL ICRF Y A LA LCY 1581 DE. 2012

Cualguicr copia irprasa de esle documento
.08 DATSS FROBORCIONADDS SERAN TRATADGS i ACUERDO A LA POLITID
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LICA DE COLOM

lDENTIFiCﬁC'-ON PE?%?ISAL
TARJETA DE IDEN

1.080.061.509
HUMERD

GELPUD NARVAEZ

APELLIDDS

MARIA JOSE

NOMBRES .
Mor & JoR 6elgy S

FIRMA

FECHA DE nacimienTn  19-NOV-2012

PASTO
(NARIND)
LUGAR DE NACIMIENTO

19-NOV-2030 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTD GS RH i SEXQ
gsiar 3
24-NDV-2020 COLON 5
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION L
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REPUBLICA DE COLOMBL: -
! IDENTIFICACION PERSONAL
' CEDULA DE CIUDADANIA

1.085.257.229

HUMERD

NARVAEZ AREVALO

APELLIDODS

FECHA DE NACIMIENTO 16-ABR-1987

PASTO |
{NARINO) ' i
LUGAR DE NACIMIENTO |

. O+ 3 !
ESTATURA G5 RH SEXO |

19-ABR-2005 PASTO -
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

AEGISTRAA NACIONAL |
ALMABEATRIZ RENGIFD LOPEL

P-2300100-531394 11-F- 1085257229- 20050809 00278052218 02 190052590 I
s
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o PROCESO [} F3LM3.PP |  25/05/2021
Q'a} ’ PROMOCION ¥ PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vesion't o Pagistde
FAMILIAR |
vo, _Elizaberin Norvaez  Arevalo , quien suscribe el presente consentimienio,
identificado (a) con documento de identidad numero ACEH 253 ?—éj , obrando en calidad de:
[ Padre Madre ‘ Cuidador
1 .
De la nifia o nifio, Oc-miI_Q Ern(’sjﬁi) GE‘DJO] Ncdoe2 ; idenliﬁcadog)qcon &l
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ 'Tl_}(__, Gk . numero_A4124219893 __
manifiesto que: -
Si No
x et i s i

AUTORIZO a la nifia o niiic a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la guscripcion de esie permiso manifiesto gue me informaron qgue, durante la pariicipacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Caplaran, tomaran, almacenaran y editaran irmdagenes personales o fotografias de les pariicipantes
Realizaran videos v audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaréan y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cuaiquier medio fisico, electronico, virtuai
o de cualquier otra naluraleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus acluales, y fuluros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén duranie ef desarrollo dei
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y ninos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

G2 P2 —

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conazco que la recoleccion y
ratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: wvav ichf rov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en espedial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informado de los derechos con
yue cuenta el titular de la informacicn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electranico: alencionalcindndano@ichloov ooy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80. '

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por lanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la ulilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: _¢1i 2aheth Moyuoe Ayeval O
Nombre: EL20:0eth  Nonke? .
Calidad - Titular: Representante legal: X
Teléfono de contacto: 21232385728

Fecha: __ 16 noviembre cte 202

Municipio: _Colon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifice Colombianc “Fundarion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es respensable de captar, tomar v editar los productos para su posterior divuigacion.

iAntes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!
B Cualo ter copi imprass de esle documento se considers como COPIA NO CONTROLADRA,
ALES DELICEFY A LALEY 1521 DE 20127

L0 IATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS U6 ACLUERDO A LA POLITICA DE TRATARIENTO D2 BATOS PERGON
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» Wigasit
* Visiti ﬁﬂt{s:ﬁs}&; Etradliiasgov codestadador
* £l nular teidrd un plaza mawmo de un (1) afo |
te produccion (Resolucion 11530 de 201 B)
FAVOR NO LAMINAR LA

FECHA DE PREPARACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
02| BEP| 2021 | 1.124.3156.897
CODIGO Y CLASE DE EXPEDICION ;

4 | PRIMERA VEZ T |

APELLIDOS

GLLPUD NARVAEZ
NOMBRES
CAMILO ERNESTO
| LUGAR DE PREPARAGION

| COLON ( PUTUMAYC)

LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO

COLON ( FUTUMAYD)
42 MAR 2014 O+

*53578645860"7

e T ot i el
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REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.085.257.229

NUMERC

NARVAEZ AREVALO

AFFLLIDDS

FECHA DE Nacimiente  16-ABR-1987

PASTO ‘
[NARINO) i
LUGAR DE NAGIMIENTO ‘
| 1.59 o+ F ,
‘ ESTATURA G5 AH SEXO |

19-ABR-2005 PASTO
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIST! MNACIOMNAL
ALMABEATRIZ READIFD LOPEE

P-2300100-511384 1 1-F- 1085257 228- 20050809 00278052218 02 190052580
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PROCESO P, F3.LM3.PP 25/05/2021
i") PROMOCION Y PREVENCION

' BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 dal
FAMILIAR
Yo, _iNon @Gxaa  Nowiis , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero ¥ S{4 249 , obrando en calidad de:
Padre % Madre : -Cuidador -
De la nifia o nifio, _Moes  rndd Govele LAM:“# . identifi caduja) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TILx , CE , numero_ 112424554~ ,
manifiesto que:
Si ‘N

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes,

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los dalos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf. qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacidon, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la aulorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cua!qmer otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las i imagenes.

Suscriben:

Firma: J Jan bagtes { /a’Jc--{,fXS
Nombre: N Gorcica \mrq 1S
Calidad - Titular: entanle legal: X
Teléfono de contacto: 2 §]'§ 39739

Fecha: 46 ngViembie de 207

Municipio: _Colon

Los produclos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su_posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de esle documenlo se considara como COPIA NO CONTRO|ADA,
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 202"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANMIA

e, 79914349

GARCIA VARGAS
APELLIDOS

A500111-43085531-M-007 D0 14348-200 1 0R 14

VELEZ
{SANTAMNDER])
LUGAR DE NACIMIENTO

. O+
ESTATURA G5 AH

25-AG0-1597 BOGOTA D.C.

rrosane nacmiento  20-DIC-1978

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

L] l
REGIST ﬁ‘uuﬂ drcional |
VAN DUGUE ESEOBAN

ol

DOBI201164D 02 092851032
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. PROCESO e F3.LM3.PP 25/05/2021

i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION varsians P de
FAMILIAR

Yo, Oncor  Camile Guandhg Bevelo quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 112’ 1}%4’26 , obrando en calidad de:

Padre % Madrel' - Cuidador

De la nifia o nifio, S11g  StEPhania  Guncha Villote , identiﬂcadoi?_) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI_% ., CE , namero_ 1124 315 44O

manifiesto que:

Si VO

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaréan y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, wrtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
produclos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www icbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial 1a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: alencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (67) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: -(,’;W.'/o Goantlrg  Reveln
Nombre: O5cai QIO Guceha
Calidad - Titular: Re resentante legal: _ %
Teléfono de contacto: 52064Y Y527

Fecha: A6 Nwiembie de 207

Municipio: _Colon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
‘LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 2012"
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e PROCESO r F3.LM3.PP 25/05/2021
i") PROMOCION Y PREVENCION
' BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Wersion Pagina T de
FAMILIAR
Yo, ﬁcmf;n._! Mchea Percz boe? , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 1124 312 21€ __ obrando en calidad de:
Padre Madre % ‘Cuidador.
De la nifia o nifio, Coikys  Juhon Ferez . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI_% , CE . nuamero '\6!35’\‘—]85% i
manifiesto que:

Si No "

AUTORIZO a la nina o nifo a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, puiblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las ninas y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

S

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vww.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como gue fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 8O.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la ulilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: Andrea Dervcd

Nombre: Drciey (e

Calidad - Titular: _ Representante legal: __ -y
Teléfono de contacto: 2213622119

Fecha: __ A6 NpUiewbie de 207

Municipio: _Colon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAnrtes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de esle documento sa considera como COPIA NO COMTROLADA,
“L0S DATOS PROFPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1561 DE 2012"
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R PROCESO i F3LM3PP | 25052021 |
i)) PROMOCION Y PREVENCION
' BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION VERSion 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Adkyiana Penovices Rosero , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _2 3081403 _, obrando en calidad de:
Padre [_ Madre y Cuidador
De la nifia o nifio, Angela N Nitlape | Bercvice s , identificado(a) con el
documento de identidad Fipo: NUIP (RC) __, TI.x , CE . namero_ 124315 928 ,
manifiesto que:
Si " No. J

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de ias nifas y nifos participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
produclos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

e =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectlificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.co vy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio gque no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: = M‘tic\“\ o) @)QV\C\\J \C}‘ <

Nombre: _ AdWnWaing Benawnclel

Calidad - Titular: Representante ie%ai:_ _ oy 3 Q
Teléfono de contacto; 31359272025 ~—?;,§fj oS Jr \ 40
Fecha: AG MY enboie cle 2021

Municipio: _ CD &

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los preductes para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!

Cuaiquier copia impresa de esta documenlo sa considera como COPIA NO CONTROLADA
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA OE TRATAMIENTC DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LA LEY 1561 DE 20127
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IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE m_ﬁnmma
VILLARREAL BENAVIDES

APELLIDOS
ANGELA MARIA

NOMBRES

angela villabreg)

s
If

Fifmn,

FecHaDENACMENTO  23-ABR-2014

COLON
(PUTUMAYD) -
LUEMRI.:.E NAGIMIENTC

23-ABR-2032

27-ABR-2021 COLON
FEUHA Y LUGAR DE EXPEDICION

EHCACE. FEVILME [

FEGHA DE VENCIMIENTD GEHH |
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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

i 270&&«»
aauwmanmﬂma

W :ﬁ

FECHA DE NACKUENTD  2-NOV-1978
MDEB

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURA G.5. RH SEXD

16-JUL-1898 PASTO
FEQHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, 4..ul 4 .»}.i

A-2300100-00251 438-F-002 TOBTA03-20100623 06236125054 1 456144
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PROCESO T A | FaLm3PP | 26/051

_.@ P r
‘ Qﬁ& PROMOCION Y PREVENCION
. T - . - Version 1 Fagina 1 da 1
BIEMESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION =
FAMILIAR ]
Yo, Nildon EﬂrijﬁL Corcloko guien syscribe el presente consenlimiento,
identificado (a) con documento de identidad nurmero ]zq_ﬁ’@ B8Rk . obrando en calidad de:
[ Padre | X | Madre Cuidador ‘
De la nifia o nifio, _Ncider Enorigoez Quevde , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) % , TI___, CE , m]me:n_’l_’[’l_l;ﬁjﬁ‘lﬁ_ﬂ

manifiesto que:

G T

AUTORIZO a la nifia o nifto a participar en la oferta de |a Direccion de Infanciz

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, duranie la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran iinagenes personales o fotografias de los pariicipanies
Realizaran videos y audios de las nifas v nifios participanies.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a ravés de cualquier medio fisico, electronico, virual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promecion de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando gue las actividades que se realizaran durante el desarrolio del
proyecio se encueniran enmarcadas en el interés superior de las niflas y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

&N

Manifiesto que como representante del menor de edad, litular de la informacion, conozeo que la recoleccion y
ratamiento de los dalos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: wvav inhi gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personaies,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
qgue cuenta el titular de la informacian, especialmente a; cono(.er, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuaies se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo elecironico: alencionalciudadano@ichl.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozeo gque esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por 1a entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscﬂben

Firma; - MZ /ﬁ’,ﬂf/ﬁ,uj\L

Mombre:  fa dom ﬁ')maue

Calidad - Titular, _____'Representante legal: X
Teléfono de contacto: _ N221364 39
Fecha: ___16 wspuembie d¢ 20U
Municipio: _ Calop

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrdn” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su pesterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cualgiiat coph impirasa de este doswmeinto sa considers come COPIA NG COMTRCLADA,
“LOE DATOS PROPCRCIONADDS 552AN TRATADOS DE ACLERDS & LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICEFY A LA LEY 1941 DE 20127
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()

PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Pnoca Nwars Cebrera . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _1123643090 _, obrando en calidad de:
Padre Madre « | Cuidador - \
De la nifia o nifo, Yorfanay  Anyeli Gavina Yivos . identiﬁcado(;) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _x , Tl . CE___, numero_{1243169% :
manifiesto que:
Si No
¥

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datas se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podréan ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozeco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: \{ma».&- ok

Nombre: AndirG  YWas Cabieva

Calidad - Titular: Representante legal: _ »
Teléfono de contacto: 320865429718

Fecha: 16 NNViémore ¢ 72072

Municipio: Coloo

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

) . Cualquier copia mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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- PROCESO | F3.LM3.PP 25/05/2021
i)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
M

Yo, Puda  Halewy Renauides  BoAind | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 37 OR3. 115 obrando en calidad de:

Padre Madire X Cuidador

De la nifia o nifio, e Alexarder Nanuaez BendvideS | identificadoa) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_>* , CE numero_2-C 139 Q3N |

manifiesto que:
l—gf >< No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los ninos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: v ichl qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencior \alciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (IACBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: /u/ﬂ 127220012 5O 27 o s
Nombre: /2/ 7 72776774 T rz eZer Ol J
Calidad - Titular: _x____Representante legal:

Teléfono de contacto: 1H2UBYHAER~ 32501030
Fecha: 16/11]24

Municipio: (o {on

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su_posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012"
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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vemsion™s Pagina 1 de 1

Yo, oA A8 (amen C,m\n’h_'\\'t'?) U‘B{L’L , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 725 U372 233 obrando en calidad de:

| Padre Madre )(‘ Cuidador
De la nifia o nifio, XYoo Yok Godan Crads _ identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.X _, CE____, numero A Y- 3542

manifiesto que:

Si \< No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2 Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica 0 privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los ninos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifnos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: | ohava oo ndes drpe2
Nombre: dNo\o o Geolindi= Lope2
Calidad - Titular: _X_._Representante legal:
Teléfono de contacto: SAOBAAHHES
Fecha: Ao [+1[24

Municipio: (=\l=0

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar vy editar los productos para su posterior divulgacion.

iArrtes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2002"
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b PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
£ _i)), PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR _ FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, S0l Magm\y  Sacnamway , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _ 23 .M 93. 144 . obrando en calidad de:

Padre Madre \ Cuidador

De la niia o nifio, el MNelissa ©pana pcanam B9y identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, TI , CE  numero_2.424 -316.024,,
manifiesto que:

AUTORIZO a la nifia o niflo a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2 Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de Ia informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

i
Firma: Lo wj H a»owch T cc;umméc..q/
Nombre: :;""J’-n:; } Jd /L—‘{r‘a a ftf ey P de: /'?/5( o
Calidad - Titulae! _- Representante legal: i
Teléfono de contacto: 5206367552 - 3201343
Fecha: “16 /41/24

Municipio: (e lon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este Jocumento,., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle decurmento se considera como COPIA NO CONTROLADA. .
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012"
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e PROCESO L F3.LM3.PF 25/05/2021
{ i‘)_;- PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version | Ragina- s
FAMILIAR
Yo, Yenroi Ache Qe , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4424 1 AR\ | obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, Haval Feirandke: Rotee  Gncave . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.X , CE T numero A 2M .S T

manifiesto que:

Si IX No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

=

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vaww .icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra

persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Yeniey _ Andiea  Chauel
Nombre: Nenieey Anched houves
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: D114 1LOR 3%
Fecha: 1&j4424

Municipio: _Cal=in

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

i Antes de imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!

Gualquier capia impresa de este docimento se considera como COPIA NO CONTROLADA
.05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICAF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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< o - PROCESO - 'F3.LM3.PP 25/05/2021
QB PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

vo, Mauic  angelka Lioane YaaseNo, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4 4724. 313 565 obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, GEY\ _A0ke> dnalacan Odeano . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE T numero_4 . U3 B0

manifiesto que:

Si >< No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2 Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vww.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy la linea gratuita nacional: (67) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las iméagenes.

Suscriben:

Fin'na‘.l"{a.-u-t A—y\q 2 l\f (=18 U '~L“-cm;_: \l oo "D
Nombre: Flavia Arngelica Wibhano Magoeno
Calidad - Titular: ___%___Representante legal:
Teléfono de contacto: _> 16 SOLME D

Fecha: _1&[11)21.

Municipio: Calon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagién Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cualguter copia impresa de esle documenlo sa consldera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20027
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o PROCESO | FaLmapp 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAGION Vetiir Paging 1 de ]
FAMILIAR
Yo, Gnstian  DBoul d (ope Iy , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4 424 315 340, obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X
De la nifia o nifio, Mty Solket  LoPc2 , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl %, CE , nimero_4.424.214-939

manifiesto que:

Si K No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifas y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
provecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Sl

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizdcion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ¢, § Aeyio Kﬁﬁff"?
Nombre, ¢S fqw? v "z
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: 3\ 286 HOSY
Fecha: _1&)41)24

Municipio: Ca\=n

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este dJocumento, ., piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS JE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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- PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
QP PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION WERBION Pagina 1det
FAMILIAR

Yo, Socous O donez. Ganes , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 4 . C87 643 4, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, Juan Oaud Odone? Orcdone2 , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl_, CE___, numero 1.0R7.644334

manifiesto que:

Si >< No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron qgue, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarroilo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interes superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbl.qov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra

. vy A M age = 1} = .
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.
Suscriben:

Firma: Socol YO Or(/(’; nc<

Nombre: Do conw R OrdoncéE Gomcg
Calidad - Titular: __x’, Representante legal:
Teléfono de contacto: 222 25A135Y¢

Fecha: 1&141/24.

Municipio: _ olon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagiéon Chonto Cimarrén” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar jos productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA, .
‘LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSOMALES DEL {CBF Y A LA LEY 1581 DE 20127
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— PROCESO e F3.LM3.PP 25/05/2021
‘ﬁ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version-1 Pagina 1 de 1

Yo, Blaovveax Licha Tapice encai\axiar |, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ 23 . 231 26(_, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, 2ines  ANAIES Yol Tayric . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIX |, CE , nimero_A.1IM.%56.344 |
manifiesto que:
Si v No

AUTORIZO a la nifia o nifo a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: '@,(m‘.('cx -;i; é oA e |2 10
Nombrer iz {ancen & (Nl o Tapien &
Calidad - Titular. __X . _ Representante legal:
Teléfono de contacto: 313313277
Fecha: 1&6[41]24

Municipio: Colain

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este dJocumento. ., piense en el medio ambiente!
Cualguier copia impresa de esle documento se considera como COFIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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o PROCESO - F3.LM3.PP 25/05/2021
.q)). . PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION vareian | Pagina.1 de']
FAMILIAR

Yo, Qava Iy oo Nope , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 4 .42 . 214 _¥Pobrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador

De la nifia o nifio, Hanan Alejandio  BencudEr  Towo | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE  namero_ 3 ALY 214 . S6H
manifiesto que:

Si g No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar 1a informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: _(\cea XexO

Nombre: _ C\eave I Nne N\ Toyo moGuelol
Calidad - Titular: > Representante legal:
Teléfono de contacto: 23336¢<9Y 2L
Fecha: 16j11/214
Municipio: Colon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar 10s productos para su posterior divulgacion.

iAnttes de imprimit este documento, ., piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20127
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il PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i“ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

vo, \eycly Neommn Nowaer dox

XA . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 3171 s Q99 obrando en calidad de:

Padre Madre >( Cuidador
De la nifia o nifio, Crxten_ Aleicndic Duadte Nawuaez , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X  CE . numero 4. 124-314-934 |

manifiesto que:

Si )( No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de Ias nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de las nifas y los ninos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en ¢l interés superior de las nifias y nifios y en ¢l respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.ichf gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como gue fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalcindadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacidn que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: - L ¢ :"Cf'-'{ LgvJacz j(f.&c‘/l.
Nombre}) % LA Jeus (ATR AR & &\ AN o Uy A kﬁ-;-a
Calidad - Titular: X Representante legal:

Teléfono de contacto: S1UHABIE307.

Fecha: _16/11)21
Municipio: (olon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productus para su posterior divuigacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!

‘Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NG CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPCRCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 20127
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o PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
- i]) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version Pagina:1.de 1
FAMILIAR
Yo, Marisell Dauid Tapr , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 3. J\?ﬁl Re0.213 , obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, Maria Jove (-U;Uéb Hes MULCH , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X | TI , CE___, nimero 1 3420 .030.40%L ,
manifiesto que:
Si X No '

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las ninas y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encueniran enmarcadas en el interés superior de las ninas y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vavrv ichf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Leyr 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencicnalciudadano@ichf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

) { S
cimma: Mo Sell Topu
Nombre: o, (| "['C,(b((}(
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto; 322 ESCHEL
Fecha; AG6/711248
Municipio: (olan

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productes para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!
Cualnuier copla impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIOWADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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. PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
ﬂ)) __ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION L Fadima b ee ]
FAMILIAR
Yo, €l loyenc Bodero Odoney. , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _2-O27 . €45 .1330brando en calidad de:
Padre | Madre , | Cuidador
| X
De la nifia o nifio, Ha\an Ceer \Wosso Poseo , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI , GE , numero 3-124. 343.312
manifiesto que:;
Si \\f No

AUTORIZO a la nifia o nifo a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifics para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y ninos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

L

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www ichf gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: ilen_ onaiciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las iméagenes.

Suscriben:

Firma: g/";ff /C‘" ¢ r? CF CZJ’)('; O

Nombre: L O0rém o d_c5e, O OICAONE
Calidad - Titular: __ X Representante legal:
Teléfono de contacto: 3344424423
Fecha: A& /4124

Municipio: S\\oundey

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y edilar los productos para su posterior divulgacion.

iArrtes de imprimir este dJocumento,., piense en el medio ambiente!

Cualquiet copla impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. )
-LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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T PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina ¥ det
FAMILIAR
Yo, ﬁ(—'tit HL:NL-&J\C} de \Q (WOt u\ \\ld , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 4 .082 .630.342, obrando en calidad de:

Padre Madre >( Cuidador

De la nifia o nifio, ANES Blpe LWC,V\MJCM dela Gu . | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ | TI X, CE___, nuimero_{. OS2 .630.68H

manifiesto que:
Si X No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcidon de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferia de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representanite del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrdnico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: M evclt de [0 o=

Nombre: fwedi iduvcelo  de |a( o2 el puo
Calidad - Titular: ___X___ Representante legal:

Teléfono de contacto: 312L2SC2 63

Fecha: 1&(14)24

Municipio: Codlon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAnrtes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!
Cugzluier copia impresa de esla documeanio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012"
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e PROCESO - F3.LM3.PP 25/05/2021
ﬁ‘) -. PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Fredl, Mowa@a de la Goz  Gelpucl | quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero 4. OZ23. &4 .36/ obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
b

De la nifia o nifo, Hadiaeon et dnadninday de \a Cioz, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, TI , CE , namero_3 . 124.315 494

manifiesto que:
Si X No

AUTORIZO a la nifia 0 nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vwvnvw icbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbi.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: M ecce/” Je (@ cyo

Nombre: . fvedi MdvyCelo d« [cr 2 Loz ] P
Calidad - Titular: ___¥ _ Representante legal:

Teléfono de contacto: 1242506563

Fecha: “1&741)214

Municipio: Colon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. )
“LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) : PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

vo, Yemica @dlanck Zambiano M@0 | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 4. 11§ 2 4QGS , obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador

><

De la nifia o nifio, J&YB Samhago  lmMiez 1dmbhidO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X', CE ., numero_41.409.x55 8%3

manifiesto que:
Si y] No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y ninos y en el respelo de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vaww.icbf qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@ichf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben

Firma::%ng/

T S | I’\
Nombre: -'&’Qa\c = Evoianag Zambiand ‘}~£\-.:-_9:~

Calidad - Titular: __ % Representante legal: ___
Teléfono de contacto: _ 2 1D GOSSAK A

Fecha: 1S[41]2L

Municipio: CO\SN

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén” en representacion del ICBF,
quien es respensable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imptimir este documento, ., piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL (CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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. 8 . PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
?fﬂfffﬁf} FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 4 Pagina 1 de 1

Yo, 3o Rticia NAWoe (Zfﬂ\fkicl , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _32 . ©O2 3. |02, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, Y5kl - Sduaa . Mirama NOAEL . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_2» , CE _numero_3.424.313 336,

manifiesto que:

Si X No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocioén de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las ninas y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: __[Gwn Y riavuared, o

Nombre: Fevmpgy P fy <l in v cne G€P oo-
Calidad - Titular; _~_ X Representante legal:

Teléfono de contacto: 22082038624

Fecha: 16)11)21.

Municipio: ol -

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAnrtes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
-LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 20127
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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
, f‘) \ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, ’-R}ﬂﬂ'u{ Prkiaa  Nawaex ‘G&’,\D\Jd , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 9. OR3 . < Gbbrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador 1
De la nifia o nifio, Dantd  Alexis Huama ANOUUE? . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE nomero_2.124.315 9418 |

manifiesto que:

Si >< No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2 Realizaran videos y audios de las nifias y ninos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: [Cnao sy Hoavex<sl G

NOMbIe: Farap ot Py fok Clcy i orcisSe an Gl e,
Calidad - Titular: X - _Representante legal:

Teléfono de contacto: 52 OR2LOB 624

Fecha: 156 [11124.

Municipio: Colan

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar v editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA. ;
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"

0798



0799



HARL LS .

FANNY PATRICH

-
i’ 0:%15’ VY Cryidc? e

A€ OO0 D0 10 § RS R,

FRE b oo iy 2&!60-1900

PASTO
LAY (ot S

1.56 O+

ESTRT b Lit Fap

28-JUN 2001 PASTO
FECHA v LLIGAR DL T3 Diosin

g
i
W
o wl fa o
bk

BOGPGa% 1004

e



o PROCESO ; F3.LM3.PP 25/05/2021
i]) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, He-icede“: okewe }’Jfﬂ, Acardim :W quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero . obrando en calidad de:

l Padre Madre [ , | Cuidador
De la nifia o nifio, Andason _Yed uoano o pa , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.>X , CE namero_ 4. 14313 Y3

manifiesto que:

’Si | No \

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier dtra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad. titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: crccihed ﬁ)O’(/;J f"rrﬂ( T_L: J}C}u

Nombre: - f\'/p”-g(,‘é}{ 'Tocfc{'-q "rr.;'. ol -Tu(c.mc-/w_ji_/
Calidad - Titular: __X . Representante legal: ]
Teléfono de contacto: 220%2 FAE2

Fecha: 1&j41)24.

Municipio: _(cleon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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T PROCESO F3 LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

YO,:;C"‘\NO(C?‘ j,scf{b@i Gn=sias Hascw\ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ 23 .43 3. “{¥<{, obrando en calidad de:

Padre Madre x Cuidador
De la nifia o nifio, Aviel Advan  (avedo Oékano . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE C namero_ 4 14219 S

manifiesto que:

Si >( No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atel cionalciudadano@icbi.gov co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: Teawle Ispeel Urwrauc Hoeon

Nombre: ?‘ab-@“;\ Tiohel Urlbanes Mo ron

Calidad - Titular; < Representante legal:

Teléfono de contacto: OGS EOAT—~ HTYASSOOAS -
Fecha: 1641124 .
Municipio: (e lon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. i
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOCS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 201"
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oy PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
£ ‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version1 | Pagina1de t
|

Yo, \{é"\\l Mawice\a N\Siar Heneses | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero A O40.0%6 143, obrando en calidad de:

- | Padre Madre | |~ Cuidador

De la nifia 0 nifio, DN SOBLCA C?Eipvd . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X_, TI . CE “numero_3-124.31S 464,

manifiesto que:

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de |a Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y ninos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

wN -

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico; atencionalciudadano@icbf.qov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: N e\ \ Ui\\o\a Heneres Y ~\\0\'C7
Nombre: Yelq{ v \olq Hereses

Calidad - Titular; % _Representante legal:
Teléfono de contacto: 314 2M2SAS

Fecha: _“ls (14122
Municipio; _C &N

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento sa considara coma COPIA NO CONTROLADA,
"LOS DATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 202"
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e PROCESO ' F3.LM3.PP 25/06/2021
iﬁ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Varsion:1 Peame has 1

Yo, S{:)to(\cb \J oA VX ﬂawumq Tl“i\qﬂ'—i quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero A Q&= . 2%649. S99, obrando en calidad de:

Padre Madre X, | Cuidador
De Ia nifia o nifo, Ewan _Daiy dengolo  Jumavoyu | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TIL.X , CE namero_A.124 .315 . 636,

manifiesto que:

Si >< lNo

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves de los canales
presenciales, el correo electronico: ater cionalciudadano@ichf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otfra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Saxa o Namagnral

Nombre: Soxo.Clo.  Wiveano ScmmengY Tumaso
Calidad - Titular; X Representante legal:

Teléfono de contacto: 215 RERSASA

Fecha: A&|41/ 2.4

Municipio: (ol

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

i Antes de imptimir este documento.., piense en el medio ambiente!

Cualquiat copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA ) )
LOS DATOS PROPORCIONADOS SFRAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL JCBF Y ALALEY 1581 DE 2012°
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< e ¢ PROCESO : F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
?ﬁf?ﬁﬁ FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version-1 Pagina 1 de 1
L

Yo, oA \J eavawyy .)}:\m:\mq 'fw\;\f\q, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 1.0%5. 16 29, obrando en calidad de:

Padre l Madre | )~ | Cuidador

De la nifia o nifio, _ SIS\ N Lioetnh &muqm\\u AAMANOY |, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, TI , CE . numero AU M6 16D
manifiesto que:

Si I >\_ No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2 Realizaran videos y audios de las nifias y ninos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y ninos y en el respeto de sus

derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80. '

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: _Se~xaei o Jomano?

Nombre: So<a. da v o Samand mana
Calidad - Titular: __X Representante legal:

Teléfono de contacto: AABG25USL

Fecha: A |11]24

Municipio: (oo

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar. tomar y_editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imptimir este Jocumento,., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento sé considara como COPIA NO CONTROLADA
05 DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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' ) i PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i i‘)__;_"_‘, PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION VESIOn 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, kédq loena Duade (a 34*]\6 , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero A .24 .3(2 .90 | obrando en calidad de:
Padre Madre | Cuidador . I
De Ia nifia o nifo, kol atcwma Moo Hrante , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl X ., CE numero_ 2424 .375 . OV |
manifiesto que:
Si 5<' No .

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en [a oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2 Realizaran videos y audios de las nifias y ninos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica 0 privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Y

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

™ Suscriben:

Firma: { ) (,u{ LG;&'W & D'\J(Z\ \ '\"‘\. (){_':;1 4\' ”O
Nombre: }.k’\;k\_] d O fCnC) D\.r_u ];('_ - L\lll\
Calidad - Titular! _\g Representante legal:
Teléfono de contacto: 32323 HUOHYO
Fecha: 16][171]74.
Municipio: _C=\SN

(o

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacgién Chonto Cimarrén” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento,., piense en el medio ambiente!

; Cualguier copia impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 20127
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e PROCESO e F3.LM3.PP 25/05/2021
i,) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ersion P €5 )
FAMILIAR
Yo, ‘/C! [1 ﬂﬂ&li&x Goasi Rolanos , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4 A24.3796. 333 | obrando en calidad de:
Padre Madre )( Cuidador
De la nifia o nifio, &N Adgkey jdﬁ:x;{i{;:;\,g Gust . identificado(a) con el
documento .de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X, CE numero 4. Y. 31552

manifiesto que:

Si /( No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participanies
Realizaran videos y audios de las nifas y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades gue se realizaran durante el desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

5 e

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vaww icbf.quv co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (567) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Adeee  Caors Roloae)

Nombre: Wall AcoiZzel & ol Polanoh.
Calidad - Titular: __ >  Representante legal:
Teléfono de contacto: 216 35AUH D
Fecha: 16 |11 /2.1

Municipio: _Colon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagion Chonto Cimarrén” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iArtes de imprimir este documento, .. piense en el medio ambiente!

Cualquiar copia imprasa de esle documerio sa considera comeo COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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| e | PROCESO F3LM3.PP |  25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Viersion 1 Pagira 1 de1
FAMILIAR
vo, Yali andiea (s Bolaros _quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad namero 4.424 316, 333, obrando en calidad de:
'Padre Madre | , | Cuidador
De la nifia o nifio, \fcuen Cayana Acwvisciooy  Guss , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, Tl . CE numero_3-124-346 241 |

manifiesto que:

'Si X .No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de |a Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virival
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y ninos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamientc de Datos Personales
publicada en: www icbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechcs con
que cuenta el titular de la informacion, especiaimente a. conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves de l0s canales
presenciales, el correo electronico: ale icionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: .

Firma: Asogc® Cax Bdornad
Nombre: Neid pacozeb  Coatil Wolodoh
Calidad - Titular: x___Representante legal:
Teléfono de contacto: 316 SRA44 1>

Fecha: A& 4124

Municipio: Colon

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, lomary editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle docimenta se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LO35 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC UE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012"
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