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

i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, E\\%'ubc:‘“/\ 5 bc’nu Capon . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero _4<]. Cgb =34 _, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
X

De la nifia o nifio, Jesid Nicoks Gocken Buibono , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) |, Tl _x , CE , hamero_1| 12O 218 .\00

manifiesto que:

' Si - No

X

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 Direccién de Infancia se:

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

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

3. Divulgarany publicarédn 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 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 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, 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: atencionaliciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 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] cualquler otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: » gfniip? futprezr coreo
Nombre: 2 codpbh fRr.tlove
Calidad - Titular: ___»=___Representante legal:
Teléfono de contacto: =210 6623
Fecha: _[S-il-2ci

Municipio: _ Scan o ncisCos

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 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 LALEY 1581 DE 2012"

~
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERO  4,120.218.100
GORDON BURBANO

APELLIDOS

YESID NICOLAS

YeBid_Sordop

FECHA DE NaCMiENTO  16-AGO-2013
FR

gAN V%,JCISCO

LUGAS DE NACIMIENTO

16-AG0-2031 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH_ | sexo

28-SEP-2020 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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ANCISCO

SAN FR
LUGAR pE NACJMIENTO

1.52 A+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO

29-MAY-2001 AN FRANCISCO )
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Wiy f

¥ 8 AR o
S0 Wk ) T - ERS AT 1

P-6401. aao-mmamF-mcsu-:m 60919 00626512184 1 9905728149
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) P'ROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i,) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Nergion 1 Pagina 1 de1
FAMILIAR
Yo, V\U\\Ot_\ \{C"}Cuﬂcs \JU\eﬂL (&) Cs , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con doctimento de identidad namero ). lfL Z1& &9, obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifo, i N\ Maria Ca bcccw' \)u\enc'[ & , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ |, TI_x , CE , nimero__|. |20.Z)3 392,

manifiesto que:

Si >( 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:

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 ofra 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 encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y niflos 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: www.icbf.gov.co, con lo 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 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 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 utilizaciéon de las imagenes.

Suscriben:

o

Firma: . @m
Nombre: _tAawel Jorana Valenca Cadenq
Calidad - Titular: _ %~ Representante legal:
Teléfono de contacto: 24R 2 1SS

Fecha: _|s — «( =271

Municipio: _ =ain_ Thoncisco

Los productos autorizados son originados por Fundacién 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 Jocumento,., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa 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 ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

ameno  1,120.217.782
CABEZAS VALENCIA

e
e = LHID
et 1S 0 LR

LINA MARIA

NOMBRES

FECHA DE NACMENTO ,
SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO -

FECHA DE VENCIMIE
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P RLICA DE COLOMBIA
FICACION PERSONAL
YE CIUDADANIA

1.120.216.691

VALENCIA CADENA

iaBEL YOJANA

el e R o S s S
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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Viargion 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, A(\u T\Cﬂcc (C\ DU brn«; Capon , quien suscnbe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero ¢« ioss (.35, obrando en calidad de:
Padre Madre e Cuidador
De la nifia o nifio, Yoii Vealeca Ullec cz EBulocno , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ | TI ; BE , nimero_| 1ITO.Z(# £0YH

manifiesto que: '
Si X No

AUTORIZO a la nifia 0 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:

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. Divulgarany 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 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 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, 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 utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquner otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las i imagenes.

Suscriben:

Firma: - H(f[ Ce ‘C& Rulbano

Nombre: A\, Meuice\ Ranecmno  Ceidan
Calidad - Titular: __ x Representante legal:
Teléfono de contacto: iy £32 €338
Fecha: _iIS—i1\ —2c72.

Municipio: _“ocn FTreacisco

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagién 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!

_Cualquier copia 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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- TARJETA DE IDENTIDAD -

MomeERo 1,120,217.809°
VILLACREZ BURBANO

K .AF'ELLEDOS

~ YURI VALERIA

NOMBRES

vafena vi.liocrez

ERNDEA - JSPERER TR . 45

FIRMA o ¢

3
]

recHA DE NacimienTto  18-FEB-2012

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

18-FEB-2030 A F

: 2 FECHA DE VENCIMIENTO GS RH QE‘(O
05-MAR-2019 SAN FRANCISCO l
e FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\w e
B _ REGISTRADOR NAL 1ofiaL
’ o P ; i JUANGARLOS G
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REPUBLICA DE COLON T/
IDENTIFICACION PERSO 2 .
CEDULA DE CIUDADAN Sekintn,

~ NUMERO . 69055623 *,
BURBANO CANON
142"
FecHa oE NacmienTo  O4-ENE-1984
SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-JUL-2002 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %/
REGIS hi&ClONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

.;
ig
Y

|1#rx ’kr -‘-

. P-8401300-70110182-F-0069055623-20021204 0123602338A 01 102619101
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RROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
“) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vemien' Paging 1 e 1
FAMILIAR
Yo, j\’) (\c"l t, iely Delacice G, , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con docurhento de identidad numero | /7O ~Z|{ =11 obrando en calidad de:
Padre Madre N Cuidador
e L - \k - 4 \ _
De la nifia o nifio, Qulc\c Rlejando gXx£ de la cnd , identificado(a) con el
documente de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI. < , CE , namero_1-120 Zi¢ 224
manifiesto que:;
Si X 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:

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

2. Realizaran videos y audios de las nifas 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 promociéon de derechos
de las ninas y lps 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 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.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: _JMINET MIRENY DE \A  CRLL
Nombre: Jhinod Mirely De Lo Cruz
Calidad - Titular; __ % Representante legal:
Teléfono de contacto: _ 222636 3¢ 2
Fecha: _|S - || -2C2§

Municipio: __ San Toana=C o

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.

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

_Cualquier copia 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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FECHA DE NACIMIENTO 03-MAY-'-201’.4

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

03-MAY-2032 m

FECHA DE VENCIMIENTO - G S RH

18-MAY-2021 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO. .. ... - AL e

P- 6401300—01243625 M-1120218224-2021 0708 0074876002A 1 : 7‘5_‘18?2800

-

e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomeRo - 1,120.218.224
LOPEZ DE LA CRUZ

APELLIDOS

GUIDO ALEJANDRO

NOMBRES

Guldo LOPC Z

0986



R-6401300-70140104-F-1120216317-20060328 .02602060878 02 183404782 /
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&-_ S _.'.__.‘.’

|1

4 . i

i S S T _,s.....-.

07-FEB-1987

FECHA DE NACIMIENTO

SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.46 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXQO

14-MAR-2005 SAN FRANCISCO

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION Cfﬂjﬂ_ﬁgﬁ
R o i REGISTRADORA NACIONAL

. ALMABEATRIZRENGIFO LOPEZ

] NE COLOMBIA
'."E!‘-ﬂ:in‘ ON PERSONAL
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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
(P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR . FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, Gaclica  Comila Hota Gochala , quien suscribe el presente consentimienta,

identificado (a) con documento de identidad nimero 4120214809 , obrando en calidad de:

Padre o7 Madre Cuidador

De la nifa o nifio, Cristian Oauid Mera Riuera , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl_x , CE , nimero_245 ca2(6-2 ,

manifiesto que:

Si No
X

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, 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.

£ RO, ==

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 informacidn, 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 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:

Fima: (Yishan  Mara

Nombre: Cristice Geile Mega Guchio\a
Calidad - Titular: ~_ > Representante legal:
Teléfono de contacto: 214443 3G73
Fecha: |S — 11l - 2021

Municipio: _ Sc.qn - BHoacisco

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 productos para su posterior divulgacion.

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

_Cualquier copia 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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1.120.218.802
MORA CUCHALA

mﬁPELL!DOS
+~ GRISTIAN CAMILO
e

FECHA DE NaCiMienTo 29+0CT-1997

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ M
ESTATURA  GS.RH SEX
12-FEB-2018 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -
IERCE DERECHO HEGIST TONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

]
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oe PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
‘ i’). PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Hou{'c,t :\e-ncrdu balr.ﬁc[(; Gueireq , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _|)z02V> 64 € _, obrando en calidad de:

Padre Madre W Cuidador
De la nifia o nifo, 3\) \TO fS‘\P(:L'r\ ch|ceclc; . Cuenc , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl _x, CE , numero_NCOZ\BOBA ,
manifiesto que:
Si No
X

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:

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 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 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, 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: "Farma\vxa\ox' Sal\c ee\é .

Nombre: HMci tar Tewn candle  Scadcecdle Grevirs
Calidad - Titular: ___ X Representante legal:

Teléfono de contacto: 313 HS K& YUY,

Fecha: {S — i - 2¢c2

Municipio: _ Scn T exnacicte

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 y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRCLADA. !
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wweso 1.120.218.086
SALCEDO GUERRA

APELLIDOS

JULIO ESTEBAN

FEcHA DE Nacimiente 10-JUL-2013

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

10-JUL-2031 O+

FECHA DE VENCIMIENTD S8 F

21-SEP-2020 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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ey

Nl

SALCEDO GUERRA

APELLIDOS
ﬂAHM FERNANDA

o

REPUBLICA DE
OL
fDE:ﬁIfHCACION PEHggf&I‘e
LEDULA DE CIUDADANIA

vero 1.120.217.646

recHa DE nacmiento  16-MAR-1993 %
SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO) 2
LUGAR DE NACIMIENTO :
1.63 O+ F
ESTATURA &.S, BH SEXO 1
05-ABR-2011 SAN FRANCISCO k- |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A e b |

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

* P-6401300-00302400-F-1120217646-20110520 0027021954A 1 25654820

- : §
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e PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, ©Ocnlyn Deenes  Ccueecle €. quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero , obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifo, Eﬁc ben Verdky Covcecdo , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ |, TI_*~ , CE , numero_i1zoz 181046

manifiesto que:

Si >/ No

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:

—

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

2. Realizaran videos y audios de las nifas 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 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 realizard 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: alencionalciudadano@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: D::.;-,noa CD;;Q@, Afx 81

Nombre: | o\ Cex ;Ce o [Tt 2
Calidad - Titular: ___ > Representante legal:

Teléfono de contacto: 2 2c &l S GHH 2.

Fecha: A4S —j | -2¢2¢t

Municipio: __ =c...  FHaoncisCe

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 y 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. .
“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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL‘
TARJETA DE |DENT|DAD / %

wovero - 1.120,218.106
YANDAR CAICEDO |

APELLIDOS o : (%

HARVINTON ESTEBAN [ %

NOMBRES y
FIRMA -z 1. 7

cptil | ] ] ;f::c,/_’;\’}“*/;-»’ ‘ T prary :
TR S
P UTUWWON/ 3{;-\\ J

ul.l)@AH DE N lMIEt&LIO :
"/ 06-SEP-2031
' FggH DE/VENC!M]ENTO/V 4
| 12-MAR 2051 s:pq«FRANmspo

Y LuGAR DE EXPEDIG-!QN %,

aqm 8106

\M‘”

X\
. \ % //
A \»‘_ &2 \\\\ ;’,/
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| PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i’) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 da 1
FAMILIAR
Yo, HG! cela Nathaly Foseio [). | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero | .120.216. 204 , obrando en calidad de:
Padre Madre )% Cuidador
De la nifia o nifio, [lesic Pntenia Cal '161513‘ Fose(o , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) | Tl _x , CE , nimero_1(. 120 216 . |64

manifiesto que:

Si X No

/

AUTORIZO a la nifia o nino 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:

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 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 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 ninas y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

DRy =

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 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.gov.co y 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 imagenes.

Suscriben:

Firma: - Morce\a Rooero

Nombre: Vavcela KaobHhaly ¥ ooero
Calidad - Titular: __ % Representante legal:
Teléfono de contacto: 2} £NES 2753
Fecha: 71S-1| -2c2s

Municipio: e Taorcisco

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 documento se considera como COPIA NO CONTROL ADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero 1.120.218.167
CALLEJAS ROSERO

APELLIDOS

MARIA ANTONIA

NOMBRES

Andorid Calle yab

FIRMA

recHA DE NaciMenTo  O8-ENE-2014

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

08-ENE-2032 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO

22-ENE-2021 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

(T A

P-6401300-01222822-F-1120218167-20210317 0073791877A 1 53563219
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FECHA DE NACIMIENTO  04-ENE-1986
SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 Ay F
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-SEP-2004 SAN FRANCISCO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/'-u-&[/d“""“-) /‘"

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

‘ ‘ AT

{ I‘“‘J

A 6401300-00271387-F-1 12021@206-20101216 0025252496A 1 25654710

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weere 1,120.216.206
ROSERO DELGADO
APELLIDOS

MARCELA NATHALY

NDMBRES

Marceln Booero

FIRMA
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A PROCESO - F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
EL‘H.‘E.‘RE FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Ar\on - ]U\u.-_Mq Gowcia  Condoke, , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _ 1‘)_c>‘).iilq'-4t obrando en calidad de:

Padre Madre )< Cuidador
De la nifia o nifo,  Ala n Haldinos H‘t\c(r\og Cic“c_.’a , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) |, Tl _» , CE , humero__ 1 7120 2 (8 220 ,

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 participantes
Realizaran videos y audios de las ninas y nifios participantes.

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 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.

@ KL =

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 vngentes 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: alencionalciudadano@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: Mf\ﬁ / CuC\q

Nombre: Anc o > \o
Calidad - Tltular. P Representante legal:

Teléfono de contacto: 3212509333

Fecha: |S - -2c2i

Municipio: _5cin v aencinco

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 este 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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

oneno 1.120.218.220
PINCHAO GARCIA

APELLIDOS

ALAN MATHIAS

NathidS Dmchqo
I FIRMA L AT
2

FECHA DE NACIMIENTO  25-ABR-2014
SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
25-ABR-2032 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH __

27-ABR-2021 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRA oamr“/ MNAL

AL LXANLE R e A

";!xflij? w 'V”

J i »h i Mi;' A "l

P-6401300-01233273-M-1120218220-20210514

0074389328G 1 51872793
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REPURLICA DE COLOMBIA

~E ) Y PERCORNA
LN ‘M:.:_‘.‘.s;-'.,

1.120.217.940
GARCIA CORDOBA

ANGIE JULIETH

AnaiE aakea C

FECHA DE NACIMiENTO 28-0CT-1994

SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO

09-NOV-2012 SAN FRANCISCO namy e

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION feti 4" 7
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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i . PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i)) .‘ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version | Pagina 1 aa'1
FAMILIAR
Yo, HC{ e lﬁm?ﬁfo U i bcn’)C) , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero =131 5 |& __, obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X
De la nifia o nino, 3—7' .-“’1 Pmolcq Sc(c;meval , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl_Xx, CE , namero_\MZ O Z1)<iéEd ,
manifiesto que:
Si X No

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 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 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@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:

P Py
Firma:, Q220U r) Gax? 30 YN /’M’ U

Nombre: Mo cca P:r'r\oc)q o AWVe r_,u.'\o Solevhe,
Calidad - Titular: _ % ___ "Representante legal:

Teléfono de contacto: 323 2S264273

Fecha: 1S - il =-2¢}

Municipio: _Sza  Prancisc o

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 imptimit este documento, .., piense en el medio ambiente!

_Cualquier copia impresa 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 ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NSRS 1.120,217.967
SACANAMBUY BAHOS

* APELLIDOS

SARITH PAOLA
NOMBRES

sarx/+h P aotﬁ]

FIRMA

/4 gAN FHA?IC!SQO« N
~28-DIC2030
;-Fﬁcm‘ DEVENCIMIENTD“{
i 2o, -2020 MOCOA -
FECHA Y. LUWDE EXPEDIG*)N

1004

FE@H.Q DENACIMIENTO 23-0!@2012 &




» STy -
2 10:0UN-1962

FEQHA-.GE NACIMIENTO |
COMRBLONS 5
(NARINO) ; : ﬁ
E-NACIMIENTO ; N2

B
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o PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, [ngeu Mo Sauanambi J‘brﬂv ) quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 1120276649 C, obrando en calidad de:

Padre Madre . Cuidador
A
De la nifia o nifo, _ Zheie, Alesandic Tdcan Sccancmbor , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_x_, CE , niméro 712027920 F |
manifiesto que:
Si No
A

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 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 que se realizaran durante el desarroilo 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.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita Yy, 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:

Fima: _Angebt RecomambN

Nombre: AR el Mo cjae S’CICC-H‘D-‘V\Q‘\\A;’
Calidad - Titular: __%___Representante legal: ________
Teléfono de contacto: (2 $643IFS — 32i44Q4 3¢
Fecha: _ 1% - i| =202,

Municipio: _ S=n. B oo sco.

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.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPJA 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"
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PROMOCION Y PREVENCION

r . i.i. ‘ PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
&

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, ch i \U . Me clinc (=S uk>cnes |, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero | |2 O )6 “Fl, obrando en calidad de:

Padre ]'_Madre > | Cuidador
De la nifia o nifo, \Jeile,y jigcfi V’m;\ncé H\edm =) , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl.x , CE , numero__ | |ZOZ|R 190,
manifiesto que;
’Si v No -

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

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

Captaran, tomaran, alimacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y ninos participanies.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier ofra 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 Famiiiar (ICBF) y sus actuaies, 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.

9t 00 ==

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de ia informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se reaiizara de conformidad con 1a Politica de Tratamiento de Daios Personales
publicada en: vow ichf qov.co, con lo dispuesto en las normas vigenites 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 dei date. las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: ot ionalcindcdnoe e bl gov o y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

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

Suscriben:

Fima: m

Nombre: _m(_“:\\:\u‘l. M edna Bulwane
Calidad - Titular: 7> Represemante legal.
Teléfono de coniacto: 216553 31D
Fecha: |S— {1 -72¢28

Municipio: _Son Benci—co

Los productos autorizados son originados por Fundacion para ei Fomento, Desarrollo y Polencializacion de
Proyecics Innovaderes del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

iAtites de imprimir este dJocumento, ., viense en el medio ambiente!

Cualquier copia inpresa de esle docinentn <e considera como COPIA NO CONTROLACA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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e P'ROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
; _i)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR ‘

| . ) -
Yo, Dlg&d luc‘\u @F‘Y‘U\)‘.c\f S Suoﬂcz , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero £9.0sS 131, obrando en calidad de:
Padre Madre x Cuidador

De la nifia o nifio, .Lu“lS f:\lelunduo \)]Hch{ Renavde z , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NuUIP (RC) ¥, Tl . CE , numero_|. 120 219 93y,

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 niflos 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.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: atonconalcindadano i bi.gov <oy la linea gratuita nacional: (57) 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 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: (Q’Qd \UOQ%WU‘&S

Nombre: clets Lo coon et des e A
Calidad - Titular: ¥ __Representante legal:

Teléfono de contacto: 2272325 984 |-

Fecha: (S - i|-7207)

Municipio: _San HBancis e

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 v 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. !
"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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e PROCESO - F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION warsion:! Pagina 1 de 1
FAMILIAR ‘
Yo, Negizef 5o\<-’mi'\ Cetcn #l‘jic'dci , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero ) 120.7(3 <iu3__, obrando en calidad de:
[Padre Madre Y Cuidador
De la nifia o nifio, Dauvid 5(4’\\1(&510 Quevoiy  Ceron . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) |, Tl_»x , CE___, ntmero_| |7G 2|3 992 |

manifiesto que:

Si 5 No j

AUTORIZO a la nifia o nifo a participar en la oferla 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 ninas y los ninos para el Instituto Colombiano de Bienestar Famiiiar ({CBF) 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.

3 B =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamientc de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: v 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 informacidon, 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: ~1-noonalcindadanagie bl aov coy ja 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, ¢ que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Finma: \\\ok\k(,\ %V\LN\\E Cé\zv\ ) L
Nombre: Nacte. Senlancpe  Ce.e n_‘@%_\*ggfg‘_
Calidad - Titular: X Repieseniante legai
Teléfono de contacto: B M0OGC 291Y.
Fecha: |S— 1} — 1<)

Municipio: _ Scn R encnCo

Los productos autorizados son originados por Fundacion para ei Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Coicmbiano “Fundaacion Chento Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsabie de captar, toinar v editar los producies para su pusterior divulgacion.

L . - I3 1 - » . . ., 1
iAntes de imprimir este documento, .. piense en el medio ambiente!
Cuatquis: copia impresa de este documento se considera camo COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 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
FAMILIAR
Yo, (\ew\cr\ ciqy /—\qlcc!‘q J\;o‘g [ b‘.c_w; . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 39.6682 59 , obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador )(
De Ila nifia o nifio, [ \cu Sml‘\j aa o chave 5 , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) s L , CE , numero_4 022 A9q 2306 |
manifiesto que:
Si >( 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:

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, 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 desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior ci» 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.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 autorizacién y solicitar la supresioén 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 utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Fima: £/ Tz etr o laA gde e co
Nombre:  (\lemenc .o /—‘ec‘i,wc:oec; Doacgeer o7
Calidad - Titular: __x___Representante legal:

Teléfono de contacto: _ 323 231 253%,

Fecha: _|< -i(=2c2i.

Municipio: _ Scan  fociners cos

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiane “Fundagién 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 documento se considara como COPIA NO CONTROLADA. )
‘LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA 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 Faginart der
FAMILIAR
Yo, - C\-‘ \cc[u; y  Cca \C'fSC;mL:zL , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad namero 77 “j4<} = |+ .obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador 4
De la nifia o nifo, J<3 = Daigicd Oc la cive  identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE , numero__ I\ 246023,
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 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 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.

8 b

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@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: ..4‘{2{(“( nﬂéﬁ«r C‘-r/«tw &—
Nombre: Clecdgy =5 Caeloc=amo
Calidad - Titular: _». Representante legal:
Teléfono de contacto: _ Zio S6E IR
Fecha: 1S —i\ —2c2+%

Municipio: _ < Banciwco

Los productos autarizados son originados por Fundacién 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 este 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 LALEY 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
FAMILIAR

Yo, DCW\'\C’\G‘. [ v e h Casloaro . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 1120212 266 | obrando en calidad de:

Padre Madre x| Cuidador
De la nifia 0 nifio, Emmonucl Alewendo Bwovo Colescms | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _x , TI , CE , numero_(12g2\§432

manifiesto que:

Si S 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:

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 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
gue 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: Q&BEJ&- Ic ”\CL‘&

Nombre: Dot Cizeetn  Co.leocna
Calidad - Titular: __ > Representante legal:
Teléfono de contacto: 2213023222

Fecha: -AS - \\-2c2i

Municipio: _Tan Fronc:s oC o

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.

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

Cualquier copia impresa 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 ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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e PROCESO : F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, MC" AT Ciq@ir (= C\A;a‘cq A. , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _1\20Z\ € 52 5 obrando en calidad de:

l Padre Madre | | Cuidador
LA b Poenc o

De la nifia 0 nifio, (Jcic K T sleben VY=lencye # , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl _x , CE , numero_llzee 28378 ;

manifiesto que:

Si )( No

AUTORIZO a la nifia o nino 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 nifnas y nifios participantes.

3. Divulgarany 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 niflas 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 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.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@ichbf.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: /[djf{ﬂ /(’)’)\1 6//# A<
Nombre: NQf\Cﬂ O~ eyt 2 (@) ho]c

Calidad - Titular: __>< Representante legal:
Teléfono de contacto: 3> 3 34~ S9E( L
Fecha: _1b- (1 -2c2 1

Municipio: _ =cn H=nci sce

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 este 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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s PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
QP PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, ’Q SO l v caq e ((7 G - , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _2 1 Y#y 720, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
A
De la nifia o nilo, Carvleos Fabiayy Coyrlo Somg . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.X , CE . numero{. 7202|019 ,

manifiesto que:;

Si N4 No

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 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 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, 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: R@SC\ Ll e ol he.
Nombre: g=oa Cedde, Maodin s
Calidad - Titular: *  Representante legal:
Teléfono de contacto: 2 i R3SAYM22Z/ - 32 OAICWIT
Fecha: A6-11-2021
Municipio: _Sen B eccoCo

Los productos autorizados son originados por Fundacién 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 documento. ., piense en el medio ambiente!

_Cualquier copia 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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REPUBLICA DE COLOMBIA
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™

. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version s Reginert gert
FAMILIAR

Yo, ‘F'cn ceerds Dct(aacto QB":‘J , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero __ <34 S<212  obrando en calidad de:

Padre X Madre Cuidador

De la nifia o nino, thwc Ancgcl Dl o pt-'ﬁnciuc—g , identificado(a) con el

documento de identidad “Tipo: NUIP (RC) __, TI_x , CE , numero___ 112 o2 ig CA4__,

manifiesto que:

Si No

X

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 ninas y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier ofra naturaleza, publiza 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: v i bf 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.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:,Z-'éy: O fo/fev 0/() A‘sfcff /-
Nombre: £ pef foet A0 De/a8 oo o /-
Calidad - Titular; __ ¥ Représentante legal:

Teléfono de contacto: ‘25 EI1LDL8T
Fecha: 16— il-2c2t

Municipio: _Soen Rencolo -

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 documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. )
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"

1033



T s - E A

L R &

-y
{é}y REGISTRADURIA
N““r“l (l'l .\.“u'n“ . .
: 'ﬂ'

[

PHESION DACTILA

i ra¥aris Fand LoslsiidaaH s CUNTHASENA

e —

LA OE PHEPAHACION | RUMERO DE IDENTIFICACION

25 MAR 2.021 1.120.218.094

LY GLASE !DL‘ E\PEU-CIL)N

4 PRIMERA VEZ TI

AFELLIROS

D I"Lf"t’t.DCl PERENGUEZ

|
| ¥

’-—s‘?

{IGUEL ANGEL

=AH OF "‘HF? r"*w.., L

‘A.N FRANCIDFO (PUTUMAYO)
A FECHA DE HACIMIENTO

"A.N FRANCIS GO(PUTUMAYO)
<1 JUL 2013

"51872776'

1034




REPUBLICA DE COLOMBIA
' ; CACION PERSONAL
L AUDADANIA

e 97.450.812

=5 oA
D;-'-;» b # iuC ..’Ul lr‘\L

::L. - ﬁDt- r Q‘Q

FECHA DE NACIMIENTO 16'OCT"1 979

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYQ)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.97 B+
ESTATURA GS MM

10-NOV-1998 SAN FRANCISCO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEOICION

v ’ ‘ ' { ” . -' ‘_,['rd;ig‘:'éﬂ:-]g: ,'q 74 i’;f;:g ‘“‘.fﬂ ‘

105 .. VLR e oA 'Jl“ R u, }”' (o
“‘;;p! ie\ l‘iti ; él‘,f".gl'\q‘ea‘,:! Y ’ ""‘.1‘: ‘

b )‘- :\\ 1r; vu&"!ﬁ ” ’dd‘ ‘; ‘

S SR TS T HEA5 1 )M P AB0A 12-2007 11 58 03587073230 02 185660106

s
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o0 PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘). PROMOCION Y PREVENCION
: Versio Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version 1 Fagina 1 d
FAMILIAR
YO, g(?Cc,\ W o (L;'— ‘ (== @ "o C(UC“.. (@} . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero _|1ZC 2~ 14 <7<1 _, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
De la nifta o nifo, Jennc—\[c; %\J\‘cfcj?; Avltp?\‘: QVCH'C;, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) |, TI.X |, CE , namero__i 12G2I2 SIG ,
manifiesto que:
Si No
X

AUTORIZO a la nifia o nino 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, almacenarén y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifas y ninos 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 ninos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y fuluros
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 ninos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

W =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los dalos se realizara de conformnidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vy ichi gov.co, con o dispuesto en fas 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 supreSlon del dato las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: cnaloredndono bl gov ooy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. Ei 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:_- & avyp Gocyyd.
Nombre: _Seoccevre del Coimen Cb-ewc-
Calidad - Tifular: _ > Representante legal: ____ -

Teléfono de contacto: 223 B0 3833
Fecha: _[6— 1\ - o2y S
Municipio: __Sen_ TowranC3Ce

Los preductos autorizados son eriginados por Fundacion para el Fomento, Desatrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chento 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!
Cunlquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROL ADA,
LOS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y ALALEY 1531 DE 2012"
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REPURBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

e 1.120.218.016
ARTEAGA GUERRA

APELLIDOS

JENNIFER YURLEIDI

NOMBRES

Yen| FeY "Wﬂaga

FiAMA

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-6401300-01179687-F-1120218016-20201117
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06-MAR-2013

SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)
LUGAR OE NACIMIENTO

06-MAR-2031 B+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS R‘jr;v« . SEXO
09-OCT-2020 SAN FRANCISCO (1<~

—
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4 490 217 279
GUERRA CARLGSAMA

APELLIDOS

SOCORRO DEL CARMEN

NDMBRES

eeronic, Gueria C

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 29-0CT-19¢21
SAN FRANCISCO

{PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIEN TO

1.48 B+ F
ESTATURA G.5 RH SEXQO

09-DIC-2009 SAN FRANCISCO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, . dastt~ «-'“"5 ~

AEG! %TF!ADGF! NA(HONAL
CARLOS AMIEL SANCHEZ TORRES

P-6401300-00219243-F-1120217376-20100301 0021365694A 1 2H00438 |
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oo PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
£ .i)); PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
vo, Andgie_\oel odiz  Duade , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad ndmero 1120 .2)¢ €44 __, obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nina o nifo, “isczlr P\\Q‘qrf\.u O-&ic Du.',:u%(i . identiflcado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_x , CE , numero_I. 124 . 31£.0(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:

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

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 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 nifas y nifos 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
tratainiento 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@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: -

Nombre: /ANEE Joel Otz Doaete -
Calidad - Titular: ¥___Representante legal:
Teléfono de contacto: . 31483430301 .
Fecha: 14 — (| - 2o

Municipio: _ Sacn TNeaenci>Co

Los productos autorizados son originados por Fundacién 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 productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este dJocumento, ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL

CONTF ~~~*

_IMPRESION DACTILAR

=
FECHIA DE PREPARAGION TNUMERO DE IDENTIFICACION
10, NOV, 2021 | 1.124. 316.015

CODll O Y CLASE DE EXPEDICION

4 | PRIMERA VEZ TI

"APELLIDOS
ORTI Z DUAR'I:E .

'NOMBRES
LISET ALEJ ANDRA
LUGAR DE PREPAF\ACION
SAN FRANCISCO (PUTUMATO)
LUGAR Y FECHA DE NAGIMIENTO
COLON ( PUTUMAYO)
06 OCT 2014

|\|I|\I|\|I\III| |I| III

*5 1
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QRTIZ DUARTE !/
APELLIDOS i

FEGHA DE NAGIMIENTO 29-ABR-1989
SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTQ ‘
1.60 A+ F i
ESTATURA G.S. RH SEXO |

%M

- REGETRADGH NAC m\
e - Suanlcanios m‘w-\m ;l):nn

10-MAY-2007 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \/‘ I

REPUBLICA NE COLOM
SISTEMA DE SEGUR\HF\D
REGIMEN SUBSIDIADO ‘
EMSSMM“ o SSOFFOED'(;?DE 1996 SUPERSAL! uo
RESOLUGION 01

NIT - 814000337 -1

socm.eu SALUD

=D N
B SAN JUDAS

\\\\\\\\%}\@\\\3\\@\;&3\\\\\%\\

ST+
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oo PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Keiiy Yareia Malaccd  Rotind , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 1120 213143, obrando en calidad de:

. Padre Madre e Cuidador

wal . identificado(a) con el
namero 712 218.77€

De la nifia o nifio, Newnal AlexandiQ  Dutqos  Aaig
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_xX, CE’
manifiesto que:

Si / No

X

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

2. Realizaran videos y audios de las nifas 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 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 |a 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.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 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. 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: ¥enwy_ Mague)

Nombre: Kelly Hoviera  Maigual Botina
Calidad - Titular; __ <~ Representante legal:
Teléfono de contacto: 222 344G 031 %
Fecha: T&E— i — 202!

Municipio: _ Daen Taacinco

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundaciéon 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!
Cualquier copia impiesa 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 ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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RROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION wersion'd Raging 1189
FAMILIAR
Yo, l"\cu'ic{ Floiiselua Riavo Soladte , qu :en suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4 .18 /. £+5 | obrando en calidad de:
Padre Madre )/ Cuidador
De la nifia o nifio, Douid Sebadian Eamiiez Huaoe . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE , numero_|. 120 . 2i3. 924

manifiesto que:

Si x 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 ninas y nifios participantes.

3. Divulgarany 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 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 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: vww ichf 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.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:

/A
— 70D
Firma: (i//’{i_ﬁ —>
Nombre// 'ch-a (‘F—‘o .q":c‘vc.r Ba\«c SG\Q'£
Calidad - Titular; __ < Representante legal:
Teléfono de contacto: 217 27 2SBLNH3
Fecha: 16- (|l - 2521
Municipio: _<an_ Tyancin ce

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 v editar los productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier capia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 .1 20-21 7.824
RAMIREZ MUNOZ

APELLIDOS

DAVID SEBASTIAN

HOMBRES

Sepaation X A A

FECHA DE nacimiento  11-MAR-2012

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

11-MAR-2030 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTO LS RH )EK(}
23-JUL-2019 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

R L0 R%ﬁi’f 3»:\?@() x, wu. “

: : . ‘
P-HA01300-01 10501 1-M-112021 7824-201681028 008B461435A 2 49817586
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 41,181,675
BRAVO SOLARTE

APELLIDOS

MARIA FLORISELVA

MOMBRE S
/ -

FiFaA

FEGHA DE NACIMIENTO  28-MAY-1972

SIBUNDOY

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F

ESTATURA GS AH SEX0

27-JUL-1991 SIBUNDQY

FECHA Y LUGAR DFE EXPEDICION
INDICE DERECHO REGI TRADO NA&JO AL

JUAM CARLOS GAL h

4'5‘11:} 14".“; "r"l 'i‘ f’n |

WAV 2‘“}3.“ "g-
’;\ﬂ{ '}‘1' !.}1 : ' *iqh’"

A-6401300-00802689-F-0041181675-20160317 0048010399A 1 43315024
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PROCESO ) F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, olanca Olioa WSC"\DQ S-)’Cﬂ\*(" 2 , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _6<1¢€g ST13 , obrando en calidad de:
Padre Madre e Cuidador
De la nifia o nifio, Daniel Hontalvo oyoa , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI_x, CE , namero_"1'1720.7212.932
manifiesto que: - _
2! x B

AUTORIZO a la nifa 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, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién 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: 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 autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co vy 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: '8\& lcex C‘(\ LoD

Nombre: Polacica MO0t Toyao Soave 2

Calidad - Titular: __ X Representante legal:

Teléfono de contacto: 22 2US5CO93 - 32254629498
Fecha: _7b-i|-2<7.)

Municipio: < FrveaenC S Cer

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 y editar los productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa 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 ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

numero - 1.120.217.932
MONTALVO JOJOA

APELLIDOS

DANIEL

NOMBRES

Danel Mowtohyo I

FilmMA

recHA DE Naciento  07-0CT-2012

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

07-0CT-2030 O+

FECHA DE VENCIMIENTO GS Ak \ SEXO
23-ENE-2020 SAN FRANCISCO /o5 |7 ;g"'“
L 3 2N

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4=
REGIS *‘ mf
INGICE DERECHO ﬁEuAii ; 1 :r’ hjmm( IAL

F-8401300-01137584-M-1120217932-20200311 007055B450A 2 :"'51 127850
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERC 6905551 7
JOJOA SUAREZ

APFLLIDOS

BLANCA OLIVA

NOMBHE

FECHA DE NACIMIENTO 20-0CT-1981

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.46 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

15-AG0-2000 SAN FRANCISCO |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “#*

- REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

, /
Lon A b FH T &

A-6401300-00435597-F-00690656617-20130511 00330088/0A 1 25655280
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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
F

Yo, Doncle Anclw-_c. G?qc}‘u(,m »Oc[t; quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _100€ S ECA™, obrando en calidad de:

Padre Madre e Cuidador
De la nifia o nifio, _Kewely Ualentine, Guewe Quepmn, , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_» , CE , numero__ 12021y 21¢
manifiesto que: .
Si ‘ No
4

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 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 [as 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 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: alencionalciudadano@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: Uaﬂi/a AnCIrECJ C;Du::u_,c.n

Nombre: Doncla Aoc\ve ey CP%{:,an '—f_rro.alc
Calidad - Titular: __»% ___Representante legal:

Teléfono de contacto: 213 3S4yq 067

Fecha: (&— [ =2c2 i

Municipio: _ <c.n TN eancisCo

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 10s productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa 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 ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.,006.816.094
QUEJUAN JURADO

ARPELLIDOS

DANILA ANDREA

NOMBRES

Dow\ \\c\ QV\Q fea Qwe) Uo‘n,ﬂ
' FIRMA

FECHA DE NAdM:EN,To 03-NOV-1999

SIBUNDOY
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NAC!MIENTO

1.47

ESTATURA G. S RH SE X0

15-NOV-2017 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI TRADOH NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

% Il

P-6401300-00960782-F-1006816094-20171204 0058703801A 1 48836834
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v PROCESO FALM3PP | 25052021 |
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Verson 1 Pagins 1de 1
FAMILIAR

Yo, H Yiiam S ‘/\'il \C-‘Y Q"UU (a , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad namero ). 120. 216. 596 , obrando en calidad de:

Padre Madre x Cuidador
iz s \4'\ A \ = S IR . .

De la nifia o nifo, W I 1T lan Nafes Duigos Quen @] , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl_x_, CE numero_1.120.218. 064

manifiesto que:

Si No
: X

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, 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 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, 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 o4uridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fimma: _ShWuley cx.enra

Nombre: Musicins  hicley Geewre
Calidad - Titular: __ % Representante legal.
Teléfono de contacto: 310 538 A G
Fecha: 1% —\1— 2011

Municipio: _Sccn. haarisc o

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, 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.
"LLOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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FECHA DE Nacimiento  09-JUN-201 3

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
05-JUN-2031 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS R
21-SEP-2020 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR 1ONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-8401300-01171392-M-1120218064-20201018 0072106262A 1 53583108

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero 1.120.218.064
BURGOS GUERRA

APELLIDOS
WILFRAN ANDRES

NOMBRES

Ades BubJep

FIRMA
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21-MAY-1988

FECHA DE NACIMIENTO

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 O+ F
= ESTATURA G.S. RH SEXO
RN 2 22-MAY-2006 SAN FRANCISCO
, FECHA Y LUGAR DE ExpeDICION | VI
INDICE DERECHO REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VA

A-6401300-01100192-F-1120216596-20191001 0067967930A 1 49817658

REPUBLICA DFE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.120.216.596
GUERRA

_ APELLIDOS
» MYRIAM SHIRLEY
i

| _-NomaRes

ruj f
%

F,

Fd |

| pmiak dpeicy Gueeen

‘
7

¢ _ﬁRM@

g,

i ‘;

£
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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

A

N o . . it
Yo, /Q\) \“\ SON )e")f:mol JnO\ence . \ia’ma'q, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _| \2& 4S5 102, obrando en calidad de:

Padre Madre ?( Cuidador
De la nifia o nifo, ﬂ(\ac\a :j\-,\1e¥\q Gu'bcnc Jimenct , identificado(a) con el
documento de identidad” Tipo: NUIP (RC) __, TI_x< , CE . numero_L.610844 254 |
manifiesto que:
Si No

N

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:

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 acltuales, 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, 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: _Nxson Y- daief\e? \

Nombre: ANime a Aeoe e amened  Nclene o
Calidad - Titular: %___Representante legal:

Teléfono de contacto: "3 114G 23R OO

Fecha: 13—\ —2c2)

Municipio: _San Hancixo

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 este 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 ALA LEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

woveso  1.010.844.354
BURBANO JIMENEZ

;K;%DEIS.A JULIETH
Ah%b\ Burboy

FIRMA

FECHA DE NaCMiENTo  09-SEP-1994
SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ =
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-NOV-2012 VALLE DEL GUAMUEZ (LéﬁOQM{GA)
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L P-6402800-00436000-F-1126455102-20130517 0033026038A 1 25676181
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UBLICA DE COLOMBIA
ACION PERSONAL

=l

T

1 40
f =4

e

ALLISON YESENIA

P-6401300-01179687-F-1010844354-20201117

26
"Ju

FIRFAA

E2 JaYew

CEDULA DE CIUDADANIA

455.102
IMENEZ VALENCIA

29-AGO-2013

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

29-AG0O-2031 B+

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

06-0CT-2020 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADQR IONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

0072483608A 1

53563126
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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
ILl

‘ \ . ” ; . 5
Yo, l .\a'CJV‘C\ Ae|l Socotio Otz Eece o | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 2 7 <34 <156, obrando en calidad de:

Padre Madre ¥ Cuidador
De la nifia o nifio, Edison Tadd Oihiz Beceria . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) |, TI_X , CE . numero 1.120 .21 853
manifiesto que;
Si V4 No

AUTORIZO a la nina 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 dalos 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 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 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.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.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 ([CBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Lilianae Oibic Becer

Nombre: (i ;ane el Sccorre  Cehi Becevic
Calidad - Titular: _ % Representante legal:

Teléfono de contacto: 312122253

Fecha: 12— it~ 2a7)

Municipio: _<San Trenc 2co

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 este 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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

soweno 1.120.217.853
ORTIZ BECERRA

APELLIDOS
EDISON FARID

NOMBRES

Foarid OHrtZ

Fitsiaa

FecHA DE NaciMiENTO 02-JUN-1973
SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO). _

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.46 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-SEP-1993 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ... /m/»wj/’"

AEGISTRADOR NACIONAL.
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-6401300-00186838-F-0027474956-20001016 0017205024A 1 2100101913
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REPUBLICA ©
IDENTIFICAC
CEDULA DE
numere 27 .474.956
ORTIZ BECERRA

AF‘ELLIDOE:

"LILIANA DEL ooconao

CIUDADANIA

Vi
&

; _-'N'OMBRES
L: ‘one Dwé e %r%
[ _ iR
, . ey

FECHA DE NnacmenTo  12-MAY-2012

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

12-MAY-2030 O+

FECHA DE VENCIMIENTO GS R

10-JUL-2019 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vﬁu

P-6401300-01 101672 M 11202178563-20191005

e .
> P

N £
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version® | Pagina 1 de 1

Yo, AV’\(‘;{ \UCT a Queuaicy Bea=icey , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad namero <41 |82 S8+ | obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
X
De la nifia o nifo, MCWNC\ (’JA\CK\C‘O Teio Guevac , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI__X, 6 CE , numero 4039911853 |
manifiesto que:
Si No
X

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 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: vwww 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 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: atencionaluiudadanodiicbf 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 (ECBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma; i 3 ] > -
Nombre: A ne. Lucct C,'L,e,v Cr. Ct ‘6& cesr G
Calidad - Titular: % Representante legal:
Teléfono de contacto: 2 i| R GH02L

Fecha: 1= — 1 [ —2c2}

Municipio: _ =« A THamacizco

Los productos aulorizados 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 y editar los productos para sy posterior divulgacion.

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

Cualquiei copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRCLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POL iTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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P-8431300-01226876 M. 103991 1863-20210407
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o |

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSO’
TARJETA DE IDENTIDAD
NUMEHO 1 -039-91 1 -853
TORO GUEVARA

APELLIDOS

HAMID ORLANDO

NOMBRES

He m t J T 0 V‘ O
FRMA

1064
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FeEcHA DE NACIMIENTO  18-SEP-1979
SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-NOV-1998 SIBUNDOY ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g, 4, dunad, Jontety 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-6401300-00164824.F-0041182687-20000729 00141165677A 1 2100101938

A

REPUBLICA DE COLONEL.
IDENTIFICACION PERSUONAL
CEDULA DE CIUDADARNA

numero - 41,182.587
GUEVARA BECERRA
APEHAGRE.. T et R

“ANA LUCIA

/RpvBRES

=
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 oe . PROCESO : F3.LM3.PP 25/05/2021
, ‘)) : PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Varsien Pagina 1 ds 1
FAMILIAR
Yo N\ Gotia  (owdols - , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero (Y (S <f<(,, obrando en calidad de:
Padre Madre -~ | Cuidador
De fa nifa o nifo, _Lucewe lopea Co. loke . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X _, CE . namero\ 2O 8 703,
manifiesto que:
Si No

W

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 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 [as nifas 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 lalinea 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: Abo  {oia & ooa £ -

Nombre: _Alke. Glovic Ce~clobe. Sspmcsc,
Calidad - Titular: _ > Representante legal:

Teléfono de contacto: _ =22G222943T

Fecha: 72 -1 —2CL;

Municipio: _ <se.q FerncisC o

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién 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 ambientel

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 ALALEY 1581 DE 2012"
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' Eﬂ-m DE NACIMIENTO 15'MAR'2014

N FRANCISCO
(PUTUMAYO) ;

LUGAR DE NACIMIENTQ !
15-MAR-2032 A+ F

FECHA DE VENCIMIENTO G S Rby
18-MAR-2021 SAN FRANCISCO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR NZ
{NDICE DERECHO A LEXANDER VEAA ROCMA

P-6401300-01226876-F-1120218203-20210407 0074037627A1 53563272

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

s 1.120.218.203
LOPEZ CORDOBA

APELLIDOS

LUCERO

NOMBRES

Luce.ro Lo pez

et e nen

FIRMA
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wiero 69.055.486

~ APELLIDOS =
ALBA GLORIA

- /NOMBRES

FECHA DE NACiMiENTo 20-SEP-1978
SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+
ESTATURA G.S. RH

20-JUN-2000 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

A-6401300-01151838-F-0069055486-20200810 0071437162G 1 51127937
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I PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
LqP PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Jl'\oaﬂu A\excndrg Ordcﬁc? , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4120 & 1+ + , obrando en calidad de:
Padre Madre Y Cuidador
De la nifia o niﬁo,':Fo\d‘\Or’bl *:\\cmhc ﬁcn%r\c{ (=] , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl X , CE . namero_)1202 13 ©45

manifiesto que:

Si )< No

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:

—

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, electrénico, virtual
o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los niflos 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 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: 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: (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:

Firma: - ﬂdt\m’m\ Oe do ~7) {a \AS

Nombre: Shec.~no A(¢>{1n(x .-C\:’ O CQOH ey onm,
Calidad - Titular; __%  Representante legal:

Teléfono de contacto: _ 210 306306

Fecha: 713 — 47 ~-72C2¢

Municipio: _=cn FTr=acisCo.

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacgion 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 este documenlo 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 2012"
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IA

REPUBLICA DE COLOMB
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

oo 1:120.217.845
MARTINEZ ORDONEZ

APELLIDOS

FABIANA ALEXANDRA
NOMBRES

fabono. MarhneZ

rECHA DE NAcmiEnTo  16-MAY-2012
SAN FRANCISCO
{(PUTUMAYO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

16-MAY-2030 A- F
i FECHA OE VENCIMENTO as e
s 26-JUN-2019 SAN FRANCISCO A

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \\h J.
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MIMERO 1‘1 "‘ ..
ook 3

06-ENE-1995
FECHA DE NACIM 0
SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 A+ F
ESTATURA G.S. RH

P-6401300-00433368-F-1120217977-20130425 00328579484 1 26629343
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ee PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
| .i‘)‘? PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Mersion. 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, T{omelce O nNQaro QO’J@'C) , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero {17016 2720 , obrando en calidad de:
Padre Magire Cuidador
De Ia nifia o nifio, Looa Horia Sintilea Onivar G . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl_x , CE , namero_{ 1021800 4

manifiesto que:

Si No

X

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o dalos 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 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.

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 informacidn, 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 gov.co vy 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:

Finma: ﬂurce\a (Indau o QQ’JC(Q

Nombre: NCV‘G- 1 ‘JHC« e lee [ @LLIVoYeti e p&- G
Calidad - Titular: _x____Representante legal:

Teléfono de contacto: _ 3y 3492 HIES™

Fecha: 42— 1 | — 2g2.4

Municipio: _ Se Tencise o e

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 1ICBF,

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 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 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .
—  TARJETA DE IDE:NTIDAQ_“

wero 1.120.218.004

SINSAJOA UNIGARRO | ;

APELLIDOS :

LUISA MARIA

NOMBRES | i} i

Laise i n5ck JOOl s
FIRMA

FECHA DENACIMIENTO  15-FEB-201 -3

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

15-FEB-2031° O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO -

29-OCT-2020 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-8401300-01179687-F-1120218004-20201117 0072483650 | 53563145
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FECHA DE NACIMIENTO 15-DIC-1988

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
27-MAR-2007 SAN FRANCISCO j{

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\:

REGISTRAD NAJ‘ INAL

JUANICARLOS GALINDO VALHA

T

P-6401300-43161734-F-1120216820-20070729 0232707210N 02 173724806

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

ey 1:120.216.820
UNIGARRO ROSERO

APELLIDOS

TALY MARCELA

RRES
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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
\ ‘)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Fagina”t da 1
FAMILIAR
Yo, ' xrivnhey Qers., Goenc , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ 170¢ €756, obrando en calidad de:
Padre Madre y Cuidador
eyl 4 ‘
De la nifia o nifo, (== == lal s »‘)ik vane Qeron & , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_~_, CE , ndmero_11204 12194 ,

manifiesto que:

Si X 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:

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 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 nifnas y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Q3 1 =

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 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 traveés 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: P i-a Ty

Nombre: =ilyiex Coene  Cevcn CreniCy
Calidad - Titular: A Representante legal:
Teléfono de contacto: X2 1905 4HIES

Fecha: 12—\ _—2¢)

Municipio: _Sian  FTxencisco

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.

iAntes de imprimit este documento, ., piense en el medio ambientel
Cualquier copia impresa 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 ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE lDENTIDAD 2

oo 1.120.218.107
CERON GUERRA

APELLIDOS

GERALDIN SILVANA

NOMBRES

Gerald._p ceron

FiRMA

L 01-SEP-231 3
) CHA 1] i

Gt §ANDI§RAACNE?TSOCO A
<o PUTUMAYO). -/, & 2 0B 0 i
,_-'LUGARQENACMENTD SEs SR Lt o A1
. 01-SEP-2031 B LR
; *4..1 VFECHA DE VENCIMIENTO . "GS'R
21-359-2020 SAN ancssco' ;

FECHA Y LUGAR os EXPEDlCle

P-6401300-01171392-F-1120218107-20201018 007210831801 samwu
’ i G A ] : . o §% : 2 '\

.
o
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REPUBLICA DE C ]
IDENTIFICACION Pglﬁggal\?l{e
" CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.120. 216 955
CERON GUERRA u““

APELLINGS [+

S T A AT

FECHA DE NAC;MI;ENTO ‘OZ-QCT-1 989
SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)'
LUGAR DE NACFMIENTO

1.63 O+ F
ESTATUHA'” G.S. RH SEXO

03- DIC—2007 SAN FRANCISCO

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION £, .., /M,(/J.w .)/. -
S, REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANC)IEZ TORRES

AR SR,
0012704560A 1 17372673

P-6401300-00159720-F-112021 6956-20090620
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by . PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021

i)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Varsian 1 Paging 7:de1
FAMILIAR

Yo, \)'i(, ¥y tl\\(’. Yondia U.\\mc i€ - , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero _712.C¢21 ¢ 3| _, obrando en calidad de:

Padre Madre £ Cuidador

De la nifia o nino, ﬁ\r\ci"ac: Ue \\c’ﬂ\iﬂ:i PCTI’KG . , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) |, TI_.X , CE ., numero M1zOZIHEED ,

manifiesto que:

Si o 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 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 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 nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

FAD =

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.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 (I]CBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: \) ;e Biexandye. Qi\N\acre?

Nombre: Uicky Alec<cnc.e \Udlociez \b‘cm-\c-,
Calidad - Titular: | Representante legal:

Teléfono de contacto: 219 66 AHIS

Fecha: 13— 11 -2c2]

Municipio:  =San P eancsce

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion 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!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como CORIA 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"
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recHA DE Nnaciviento  04-JUN-2012

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

04-JUN-2030 0+

FECHA DE YENCIMIENTO GS RH SEXO
27-JUN-2019 SAN FRANCISCO '_
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION i
REGIS HADO ACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

WY §§

P-6401300-01101672-F-1120217858-201910056 0068092357A 1 49779538

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero - 1,120.217.858
ROSERO VILLACREZ

APELLIDOS

ANGIE VALENTINA

NOMBRES

/‘\‘\3\@ \@ RO Se¥o

FIRMA
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o

recHa DE Nacimiento  01-DIC-1985

SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.47 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

1-ENE- }
21-ENE-2004 SAN FRANCISCOJM/A“%J“W? 4

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

[

0027642770A 1 25654874

A-6401300-00318321-F-1120216031-20110801

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero  1.120.216.031
VILLACREZ VALENCIA

APELLIDOS

VICKY ALEXANDRA

NOMBRES

i) Aleaandray Ullorez V

FIRMA
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o2 . PROCESO | F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, DCM‘\; A De\ coomen S ocale# |, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _\\zOz]A 3 © ], obrando en calidad de:

Padre Madre )( Cuidador
De la nifa o nifio, Doiiuin Aleicnciiey Claendo . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_x_, CE , nimero_ 20218133
manifiesto que:
Si §v 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 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 lgs 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 1a 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: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (§7) 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: ' Qgrl'.‘n AQ! Carmon _SSOAreZ g
Nombre: Daaviy n D\ Covmen Duare?d
Calidad - Titular: ¥ Representante legal:

Teléfono de contacto: 22 c. RVWI6 1S

Fecha: 12— | _—2c2}

Municipio: _Sen T aacioo

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagién 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 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 LALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COL.
IDENTIFICACION PEF
TARJETA DE IDENT.Jai

wuero  1.120.218.133
OBANDO SUAREZ

APELLIDOS

DARWIN ALEJANDRO

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 13-JUL-1986
SAN FRANCISCO
(PUTUMAYQ)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

01-JUL-2005 SAN FRANCISCO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬂ_&??g
REGISTRADORA NACIONAL

WIRDE DERECHD
ALE DERE - ALNABEATRIT RENGIFO LOPES

FaA - TUT4 B2 1-F- 11202 16381-20050028 07124052700 02 185115416
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REPUBLIC;\ i
IDENTIF!(‘P

st iil fa
g = "1‘ wJXAL
R 1.120. 16 381

SUAREZ BURGOS

~PELLIDOS

DARLYN DEL CARMEMN

)3::§

I/% ‘ C\)uored

FECHIA T FEAL TR B 3“-9F'9_9‘u‘ 1

BAN FHANCIBGO
(FUTHIMAYD)

POt e A g by

JO-BEP-2001 At M

Pl bbb bl gt b sy pge e HI .
11 MAN 2081 QAN FHANEIREH ‘\J u &
RERICE L LN R AR T u.;",' )

s i S La] e "!'”'" II ”K' i l’\l

fm& P TR E TR B CA LAt ARG

LW L LR ER L]

i s e S
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e P’ROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Mereian1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
!( \~ > (¢ i“' ‘vy'n\ ;,‘u - P = .‘. . . 3k
Yo, (AT X e Cadfo T VUoN , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1123332 1, obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador
/
De la nina o nifo, _\William Alexciacle He noncles (b e , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_A , CE namero W20 2) 16126 '
manifiesto que:
' Si No

V4

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

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 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 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: vww icbf ov 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.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 (I\CBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: KLLJ'{Y! n¢e cal TLro

Nombre: Coderine Licetin Coashe Fus, [
Calidad - Titular: X __Representante legal:

Teléfono de contacto: = 260\ (39S
Fecha: 13- i\ = 2c2.(
Municipio: __=cn T ancisSce

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!
Cualnuier copia 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 DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero 1.120.217.926
HERNANDEZ CASTRO

APELLH
WILLIA ANDER
NOMBRE

w']\‘;(}‘“’; - ennand @1

FiIRMA,

‘‘‘‘‘‘‘
1

0 T (% PO gy -, % N AT - T e ‘,',‘4::‘5‘,.;:_"_-.:!“
e \l*-‘vt'i-ll—:.!wq B i v

x.;

FECHA DE NACIMIENTO 12-0CT-2012

SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE N2 BT
J 12-0CT " 10 O+ M
% FECHA DE GS RH___ SEXO
13-ENE-202 1/, NCISCO
E FECHA Y LU (PEDICION '
t{ INDICE. DERECHO REGISTIAES Eumomm L
!
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N

PUBLICA DE COLOMEIA
l}EENTIHCACMN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 1 .1 27.077.39\:

CASTRO PUSIL

APELLIDOS
" CATERINE LICETH

NomBRES

Kakevine <o

?' W T FiaMa
FECHA DE NACIM_;@NTO 11-NOV-1995
VILL RZO|
(Puma?\%) o
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 A+ F
ESTATURA G.S. RH

21-NOV-2013 VILLAGARZON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA
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PROCESO Fa F3.LM3.PP 25/05/2021 |
‘v PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, D&\\\ﬂ A?\ Socoud (\\‘\\Q \ D2 quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero (- Q5SS q G’2__, obrando en calidad de:

Padre Madre 7( Cuidador

)

De la nifia o niio, \U(}\W F \em\\ Lceve O\\\L , identificado a) con e|
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_x , CE nuamero
manifiesto que:

Si No
X

AUTORIZO a la rifia 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 nifics participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, pubiica o privada, con el fin de hacer prevercion 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 Ias aciividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en e! interés superior de las nifas y ninos y en el respeto de sus
derachos fundamentales.

@ =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoieccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: wwnw ichf qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley® 1581 de 2012 y el Decretc 1074 ce 2015, asi como cue 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 solici@r {a SLI[)!”PSIOH del dato las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciaies, el correo Ll(’(‘ir()ﬂICO smonalcins i pog e bl gov ooy 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 Gecumenio. En consecuencia, me ccmprometo a no reclamar vaior alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el instiiuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o iuridica, o que haya sido autorizada por la antidad para la ulilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Finma: fjﬁﬁk( ~ OQ\QL

Nombre __L a1 del mol_x\y__(_s_@g
Calidad - Tituler: __ x _ Represeniante legal:

Teléfono de contacto: R 14 IRAY 26O
Fecha: 3 -\l =2c?.
Municinio: . San  Thraoncin a

Los productos autorizados son originados por Fundacion paia el Fomente, Debarroiio y Potencializacion de
Proyecios Innovadores del Pacifico Coiombiano “Funda:dn Chonto Cimairén” en representacion del ICBF,
quien gs responsable de cantar. lomar y ecitar los producios para su_posterior divulgacion.

iAntes d= itnprimit este documente,., piense en el medio ambientel

_Cualquier copia impresa de esie docimento s3 cansivara como COPIA NO CONTROLADE,
“LOS DATOS PROPORCINNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOL ITICA DE TRATAMIENTO DE DAYOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wmeno  1.120.218.155
LUCERO ORTIZ

APELLIDOS

JUAN ESTEBAN

NOMBRES

~ Joan Esba

FIRMA

cEcHA DE NACENTG  10-DIC-2013

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
10-DIC-2031 A+ M
FECHA DE VENCIMIENTO G S Ap<] _ SEX
08-FEB-2021 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

b~
AEGISTRABOR »m,/mM
MEXANDER VEGS HUCHA

P-6401300-01222822-M-1120218155-20210317 0073791866A 1 53563235
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FECHA DE NaCIMIENTO  20-SEP-1981

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYOQ)
LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S. RH SEXO
28-JUN-2000 SAN FRANCISCO p
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7 . sposs fumsss =~

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0 Reca ]

A-6401300-00676611-F 20150306 7A 1

1089



e . | PROCESO ‘ F3.LM3.PP 25/05/2021
P I PROMOCION Y PREVENCION |
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION | oo Pagina 1 de 1
FAMILIAR ‘ i
Yo, Lernd? oz \oRez , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _\ \ 2;223@321 , abrando en calidad de:
["Padre Madre | __ [ Cuidador
| )
De la nifia o niio, Aadie= Caanla MNauisey O3 . identificado(a) con el
documento de idenfidad Tipo: NUIP (RC) ___, Ti_zg_‘ CE. , numero_T112c2 A KI1RG ,
manifiesto que: '

Si No i

2

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me infoimaron 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 pasticipantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico, electronico, virtual
o de cualguier otra naturaleza, publica o privada, con &! fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de ias nifias y los nifies para el insttite Colombiano ce ienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las aclividades qtie se realizaran durante el desarrollo del
provecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de ias nifas y nifios y en el respeto de sus
derechos fundameantales.

Manifiesto que como representante cei menor de edad, titular de la informaciin, conozco que ia recoleccion y
tratamiento de los dates se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: v ichf gov co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley*1531 de 2012 y e! Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenla el tituiar de la informacion, especialmente a: conocer, actuaiizar 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: « 1 enalciudadanadie b gov co y ja 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 Ge este documento. En consecuencia, me compromeio a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por !a eniidad para ia utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: _ [ €\ é’:\_ N e
Nombre: /el d% Tenvomnmda Az \cdez.
Calidad - Titular __ % Representante legal:

Teléfono de contacio: _ 321339 &G
Fecha: 1%—1\ =22\

Municipio: __ Sean Hhowncisco

Los productos autorizados son originauss por Fundacion para el Fomento, Cesarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifice Colombiano "Fundacon Chionto Cimarrén” en representiacion del ICBF,
quien s responsable de captar, icinary ediarlos producios para su postenior divuigacion.

¢ » ) Y - q, . 7 . . .
iAntes de imprimir este Jocumento. .. pietise en el medio ambiente!
Cualauier capia immesa Je 2sle doenumento €8 considera coino COPiA KO CONTROLADA.
“LCS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATACOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE UATOS PERSONALES DEL(CBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wnero  1.120.218.186
MAVISOY ORTIZ

APELLIDOS

ANDRES CAMILO

Add¢n@ 5Mavisey

EIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 03-FEB-2014
SAN FRANCISCO
{(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
03-FEB-2032 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS Y 580

08-FEB-2021 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR TONAL
AL

EXAMDER VEGA ROCHA
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REPUBLICA DE €Ol
umnnm;ukﬁf&%ﬁﬂ%f

CEDULA DE CIUDADANIA
WUMERC 1 .120‘21 6‘099
‘ORTIZ LOPEZ 15
_ ARELLICS LAR0
“ . LEVDE FERNANDA
] _/’@‘V‘H\f‘ﬁs 3 5 AT

i

p
I
]
]
e

p 2 — TN
FECHA DE NACIMIENTO 14-MAY-1985
SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 O+ F _
ESTATURA G.S. RH SEXO : 1

27-ABR-2004 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

F—E-:Dlm?ﬂ32939}F-|12021€0§&2W0903 08100042524 02 158840375
il e . R e
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e " PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
| i‘) | PRCMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACIGN Viarsion 1 Paginar! del

Yo, Nq(\c N SC‘% i C.b Guongﬁ,c—i (yuconan , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad namero I_107.045,925_, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
p 4
De la nifia o nifio, [Dotwin Andes (oites Guongd , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl_x , CE , numero_) 080 699 34|,
manifiesto que:
Si ; No
X

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 personiales o fotograiias de los participantes
Realizaran videos y audios de las rifias y nifos participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audics o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, pubiica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de 1as nifas y los nifios para el insiituto Colombiane de Bienestar ramiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garaniizando gue las actividades aue se realizaran durante el desarrollo del
proyeclo se encuentran enmarcadas en el interés supenor de 'as nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales. ‘

L3 B =

Manifiesto que como representante del menor de edad. titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los daios se realizaréd de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: v ichi gov.co, conlo dispuesto en las ncrmas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley*1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2615, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especiaimente a' conocer, actualizar y rectificar a informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo lectronico: ~limaleined clanogie b gov ooy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 30.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuiia y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma aiguna por conceplo de este documents. En consecuencia. me compromete 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 gue haya sido auior.zada por ia eniidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Finma: ;jcéé igagg_m@c:ﬁﬂf’

Nombre: gnsy S0 eiiclen . (ouer] 9

Calidad - Titular: _/ < Representantelegal:
Teléfono de contacto: 22/ 4l 5957

Fecha: _A2—11 _—2c2]

Municipio: _ “sewn Tremacisceo

Los productos autorizados son onginados por Fundacion para ei Fomento, Desarrollo y Potenciaiizacion de
Proyectos Innovadores dei Pacificc Colombianc “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien as responsable de captar, loma: v edidar los producios para su noster:or divulgacion.

. v £ . s . | + [ i
iAirtes de imprimir este documento. ., piense en el medio ambiente!
Cuaimuer coplz impiosa de este documento se carsidars cemo COPIA NO CON ROLADA.
2L O3 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAOOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIERTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERQ 1 .080 .699 . 361
CORTES GUANGA

APELLIDOS

DARWIN ANDRES

ROMBRES

DaXw P CalTes

FiRMA

FECHA DE NAGIMIENTO

PASTO
(NARINO)

INCACE DEHECHO

.‘J

P-8401300-01243626-M- 108066636 120210708

01-NOV-2013

LUGAR DE NACIMIENTO

01-NOV-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

10-JUN-2021 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

O+ M

REGIST
ALEXARDER VE G4 ﬂt&vﬂn

51872837

Q074875996A 1
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'REPUBLICA DE COLOMBIA -+ 5. | - o .

S IDENTIFICACION. PERSONAL « - s b i
CEDUU\DECIUDADAMA L '

ok I 107 045 925

| GUANGA GUZMAN

E APELLIDOS |

- : NANCY sonmm
%T_*lf‘:,zr'hQMan:& LT &
i

oo
i S AT
i FIRMA 7
jhie - ; :
FECHA DE NA ,a‘memm 19-0CT-1987
MOCOA = i
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.49 O+ F
ESTATURA . (.S, AH SEXQ

12-DiG-2005 CALI

FECHA ¥ LUGAn DE EXPEDICION ot

" AEGISTRADCR NACI
cme mauucs« CQI::(:L

e Jerans "R“

A-230010u-G05485 ¢ 7-F) -J)o»l-iwt‘rzm 40224 om:swyu.,\ g BaszIv s

.. f '

P R
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e : P'ROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
; _i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION wersian § Pagina 1ds 1
FAMILIAR .
Yo, _L e-\#d \ A coweng F’L_—(;'w ny T4E105 , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero J1 20 21130 obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifo, Yeilitea Jucidy Pece tedig | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl_x , Ct namero__ . 1ITO . 21& g,
manifiesto que:
Si X 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, almacenaian y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicarén las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con &! fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los nifios para el Instituto Coiombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las aclividades que s¢ realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interes superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

SRR

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: wanw.ichi.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: #tonconaicindadanodablgoven y la linea gratuila 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 ja entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Finma: if\()q viEONA |

Nombre: A Lerena viechnn T<eps
Calidad - Titular: __ > Representanie iegal. _
Teléfono de contacto: 37\ x9S ENTT]

Fecha: _ A 2—\(-2021 _ .

Municipio: _Sen Thancis ooy

Los productcs autorizados son onginacos por Fundacion para e Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectes Innovadores dei Pacifico Colombiano "Fundacion Chonto Cirnarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y edilar ios productos para su_posterior divulgacion.

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

Cualauier copia impresa de esle documento sa considera como COPI8 NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOE SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAC
NUMERC 1 .1 20-21 8-1 1 8
PEREZ MEDINA

APELLIDOS

YERLITZA JUREIDY

NOMBRES

verlitza Rz

FiRMA

19-SEP-2013

FECHA DE NACIMIENTO

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LLUGAR DE NACIMIENTO

19-SEP-2031 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION v AT
REGISTRABOA NATIONAL

ALEZXANDEK VEGA RBOCHA

53563128

P-6401300-01179687-F-1120218118-20201117 007248376141
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
SULA DF CIUDADANIA

O

1.120.217.308
WEDINA TREJOS

LEYDI LORENA

1
§

%
-
=
~
il

MEDINAT,

a *A Yk ﬂ
cecnia e nacmiento  02-JUL-1991

SAN FRANCISCO

(PUTUMAYO) ~ - )

LUGAR DE NACMIENTO _;

1.54 O+ - F

ESTATURA G.5. AK SEXO

27-JUL-2009 SAN FRANCISCO %
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot fusst Ity 1~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES *

o [
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P I’-"ROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

| i‘) . PROMOCION Y PREVENCION
gmm FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACIGN Version 1 Pagina 1 de 1
FAMI . -

Yo, HQ‘f e :;E \@"‘c\ dESCf L’q s V KX n "/Q quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 2 7 ¢ & K¢ oobrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
: o X
De la nifia o nino, S(h'nu@l OJ[CMCJG Cue g ,;ESCDLCH -, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo. NUIP (RC) __, Ti_x, CE , numero_7 720275 209.

manifiesto que:

AUTORIZU a la nifia o niffo a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto Gue me informaron que, durante ia 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 audins de las nifias y niios participartes.

Divulgaran y publicaran las imégenes, audios o detos a través de cualquier medio fisico, eiectrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y precmocion de derechos
de las nifas y los niflos 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 encuentrar enmarcadas en €! interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

W N =

Manifiesto que como representante del menci de edad, tiwlar de la informecion, conozco que la receleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad cori fa Politica de Tratamiento de Dalos Personales
publicada en: v ichi gov.co con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proleccion 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 tiluiar de la informacién, especialmente 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: <+ ocionalcnudadenaic bl aov c oy fa tinea gratuila 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. £n consecuencia, e compiometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cualqwer otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para !a utilizacion de las i imagenes.

Suscriben:

Finma: _ /‘/w‘; Q{i//r‘//a vy ozc) l/(r:f//f o
Nombre: }7'{[6{ ¥y ,,2/(&7(, P 2 f({_‘)ACI-ﬂ" L/7 (/o
Calidad - Titular X Represantante izgal; -
Teléfono de contacto: 3|q A= |HaS
Fecha: _ A2 -\l - 20

Municinio: _ Seun Heancisco

Los productos autorizados son originados por Fundacion para e Fornentc, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Inncvadcres m.! Pﬁcifico Colomiiano ":"-'u '.da"if’\ri Cr'omo Cimarrc’m" en repre.;en‘{acién del ICBF,

iAntes de imprimir este documesito.. . piense e el medio ambientel
Cualguier copia impresa de esle docuimanio se considara como COPIA NO CONTROLADA.
“LOE DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE BATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012"
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N ‘ PROCESO T FaLmarpe 25/05/2021

_Qi‘); i PROMOCION Y PREVENCION !,
) L Versidn .

—— FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ;.. Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR i ; | I i

Yo, M \C'.Q»e'\ é\(\“@\ ’};)Cbl:_fx( EComuce , quient suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero <18 362 £ 5 £ | abrando en calidad de:

Padre Madre | i Cuidador
| x [
De la nifla o nific, Micgel tﬂ“mffjcf Trcvloo  Partei o , identificado(a) con el

docuimento de identidad Tipo: NUIP (RC) . TI.x , Ce____, ramero | 114 548 069,
manifiesto que:

) ¢ !

3

Si ; Ne i !

AUTORIZO a 1a nifa o nifo a participar en la oferta de 1a Direccion de infancia.

Con la suscripcion de este permisc manifiesto que me informaren gue, durante 'a participacion, en la
oferta de la Direccion de Infancia se:

S

Captaran, tornaran. alinacenaran y 2ditardn imagenes persoraies o fctografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a traves e cualauier rmedic fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, pubiica o privada, con el fin de hacer prevencion y promacion de derechos
de las nifias y fos nifios para ai Instiuto Colembiano de Bien=star Famiiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
nroductos, servicios y marcas, garantizanao jue las actvidades qua ge reziizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuantran enmarcadas en ¢l interés superior de las niftas y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

2N

Manifiesto que comio repiesentaiite del menor de edad, tituiar de ia informacion, conozco que fa recoleccion y
tratamiento de los datos se realizaré de conformidad con ia Politica de Tratamiente de Datos Personales
publicada en: vaww ichf rjov.co, con 19 dispuesto en las normas vigentes soore proteccion de datos personales,
en especial la Lev**581 de 2012 y ! Decreto 1074 ce 2315, asi oo Gue fu informado de les derechos con
que cuenta el tituiar de lz informacion, especialmente a: co..00er, zoluaiizar y reclificar ia informacion personal,
revocar la autorizacion v sclicitar la supresion del daio, ias cdales s& podran ejercer a través de los canales
presenciales, el corrao elecronics: aloncinnaicindndane@mehigov ey 1a linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se reaiiza en forma graiia y, por tanic, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de esie Jocumento. Enconsecueiicia. me compromato a no reclamar valor alguno
por concepto de ia uiiizadin gue hicere ei nsiituio Soiombiatio de Bignectar Familiar (iCBF) o cualquier otra
persona, natural o furidica, ¢ Gue naya sido autorizata por 1a entidaa para a ulitizacion de las imagenes.

Suscriben;
Firma: “\L’Q\V\_ge-‘kég “3‘;} ar ﬂ'
Nombre: W fWgex o SbovT T

Calidad - Tituleh: A /Represenanie 2Ga
Teléforo de contacior 22196524943
Facha: 13—\~ 2e2% I )

Municipio:  Sen DancisCo | o .

lLos productos adlorizados 50N ONigiNaLos pa’ Eundacion nera 2 Temento, Desarroho y Potencializacion de
Proyvecios innovadores dei Paciies | ciasc Funecands Caonic Grnarréa” en representacion del ICBF,
guien es raspaunsacie de carar

¢ - oadre e 2 v P Y L 8 =y
{08 noosuclos cava sy S0sielon unigacid..

TA b Sa irv mrirei + - Sy -
iAnites de imprimir este documento. .. viense
ar copia impreca de esle doctniento s& o neiclara co P18 MO CONTROLADA

ADOS NE ACUSROO A LA POHTYSA 0 TRATAMIFUTO DE DTOS EENGONALES DELICBE Y A LALEY 1581 DE 2012"

o el radio ambientel

Ci
LOS DATCE PROPORCIDNANDGE 3TAN

e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

e, 1.114.548.069
ESCOBAR PAREJA

APELLIDOS

MIGUEL ANGEL

NOMBRES

Migwel ESCQW

FIRMA

"
FECHA DE NACIMIENTO 21-SEP-2012
PALMIRA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
21-SEP-2030 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO G s R .
15-FEB-2021 SAN FRANCISCO v
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION T &;-P

i } l
P-6401300-01222822-M-1114548069-20210317 0073791757A 1 - | 53563239
N 4

1103



b
o
i ——

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sovero 98.382.856
ESCOBAR RAMIREZ

MIGUEL ANGEL

Wt B R

1hqut Aogo! Gmbon @

FIRMA
i
FECHA DE NACIMIENTO  19=-JUL-1971
VILLAGARZON
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.65 O+ M
ESTATURA GS AH SEXO
31-DIC-1990 PASTO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi ‘
HEGI3TRADORINACIONAL
JUAN C 0% GAL ¥ A

A-3107800-00852674-M-0096382856-20161003 0051561428A1 2922966437
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NP PROCESO ", F3.LM3.PP 25/05/2021
.i‘) ‘ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versidn 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR .
< = = < \ . < _.| x . A
Yo, oNiq \]@or\‘.cci fele] cedo Solade , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero | )z . CI+. \44 | obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador

X

De la nifia o nifo, Johan  Scbastion  Sombiano Scleede |, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE ,onumero | |20 213967,
manifiesto que:

Si No
X

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:

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 ofra 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.

LN =

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: vnmnw 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 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 traves de los canales
presenciales, el correo electronico: #incimialciudadanogiic bl gov ooy fa 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: - \%r‘r\\(\ N ’/-)(\\(.(‘I'H‘ S

Nombre: . § naiev Nevanica Aclcedo (J‘r \H" ie
Calidad - Titular: A Representante legal:
Teléfono de contacto: 212 s63 3149

Fecha: 12— il = 2g21

Municipio: _ =<e.n Teancioco

Los productos autorizados sor 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 dJocumento,., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTRCLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201 2r
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJIETA DE {DENTIDALD

novero - 1,120.217.962
SAMBRANC SALCEDO

APELLIDOS

JOHAN SEBASTIAN

NOMBRES

Sebastian Sambfqno

FIRMA

FECHA DE NacimiEnTe  29-NOV-2012

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

29-NOV-2030 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH

11-DIC-2019 SAN FRANCISCO /o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (

i ihisAs
s ( W i‘;._\.
N ‘(A“h

P-6401300-01131712-M-1120217962-202002 11 00700362780 1 51137819
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

Y

CEDULA B CIUDADANIA

e 1.120.217.144
SALCEDO SOLARTE

APELLINOS

SONIA VERCNICA

KOMBRES

S:N.A J FAICEDC

FIRMA

2

CECHA DE NACIMIENTO
SAN FRANCISCO
{PUTUMAYOD)

LUGAR OFE NACIMIENTO
1.66 A+

ESTATURA .5 RH

27-JUL-1990

&

SEXO

22-SEP-2008 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g ém 4

o} oo sty M
v ol fon ey

REGQISTRADOR NACIONAL
CARLOS ATREL SANUHWEL TURRES

F-840130G- 00204654 F 112021 714420081210 001
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PROCESO , F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

FAMILIAR

Yo, Jhoona VFovoro Qavei o \l-'\ciccc‘o , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ 120214 28%. , obrando en calidad de:

Cuidador

Padre Madre J!

¥

De la nifia o nifio, e Gekvicl loper Vecels , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _ , Tl_< , CE , numero__112021&1V3 3 ,
manifiesto que:

Si No

X

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 Direccién 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 prevencién 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, 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.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 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:

Fima: dohana Kavna Bevelo

Nombre: Nehe.ne Feone Perecla \oclopok
Calidad - Titular: __>» _ Representante legal: b
Teléfono de contacto: 314 263 1622

Fecha: 13- ((-20Z¢

Municipio: _ =0 fFenc=Cc

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo 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 posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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.o PROCESO : F3.LM3.PP 25/05/2021
; i‘) ; PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versibn 1 Péging 1 481
FAMILIAR .
Yo, - /2&/#/ \/(/n(/A 7;,f;,n /Q , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) kon documento de identidad numero _2 7* 4-7 4- 74 £obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
. /
De la nifia ¢ nifo, ﬁf&'n,'m@ Lecirites Tcran . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_xX , CE , numero__(63cC22 1 &l |

manifiesto que:

Si X 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 dalos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica ¢ privada, con et 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
productes, 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.

LN =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformicad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: v ichl gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley*1561 de 2012 y el Decrelo 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 electronico: ttencionalemndadanadaic bl.gmecoy ja 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 compromeio a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion gue 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: _
4

Nombre: e . A { Ll TUCr t<7
Calidad -~ X/ Representanie legal: ___
Teléfono de contacto: _ 21153 6 16BS

Fecha: __ |3 — (1 -2g2.¢
Municipio: D Tl inc o

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomentio, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Facifico Coicmbiano “Fundacion Chonto Ciinarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar ios productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este Jocumento, ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia iimpresa de esfe documentn se considera como COP1A NO COMTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIOMADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ 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 4 Pagina 1.de 1
FAMILIAR .

Yo, Lk:xmr\ A\%x’ﬁé (@) M\\ N A (et.0) , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero o, 55 6331, obrando en calidad de:

Padre Madre v Cuidador

De la nifia o nifio, T\q:?c L‘\r‘m-)\ Fentes Ruche lly , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl_»< , CE . numero_}.124.315.83%,

manifiesto que:

Si X 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 0 fotografias de los participantes

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

5. 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 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 Dalos Personales
publicada en: v 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
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: #io i nialcindadanai bl gov oy 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 ias imagenes.

Suscriben:

Finma: e[S

Nombre: __dodic JAlexenda  Bochelly  TyatO
Calidad - Titular; < Representante legal: |

Teléfone de contacto: 31033 EQEH

Fecha: 13—\ —2021\

Municipio: _Scon TiGnenmee -~ Pu\uoﬁ\%o

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 vroductos para su_posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de esle doctmenlo se considera como COPIA NO CONTROILADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmeso 1.124.315.873
FUENTES BUCHELLY

APELLIDDS

MARIA ANGEL

HOMBRES

Marig pnge! Toeke

Fitman

FECHA DE NAGISIERTD 06-FEB-2014

OLON
{PUTURIAYO)

1 UGAR DF NACIMIENTO

06-FEB-2032 A+ F
FEGHA DE VENCIIENTD 6% AL ]
08-FEB-2021 SAN FRANCISCO [«
LLGAR DE EXPEOICION i

FECHA Y

W

B 4010001 222830.£ 1124345873 20210347 DOTATLIQR0A | 53583731
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CPFIHILA DF CIUDADANIA

69055657

BUCHELLY ERAZQO

L 2
“¥YANIN ALEXANDRA
T ONDVBRES
Naains @Qac!}'rnj Eve

i

g

.

FECHA DE NACIMENTD ";‘{MNE§E§ﬁ5

+

SAN FRANCISCO
(PUTURMAYGS

GAEMDE NADWENTD

j_ﬁ{s | A+ F

04-FEB-2003 SAN FRANCISCO

FELCMAY LUGAH DE Exs 3% o
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™

- PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021 |
QP PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Péagina 1:de 1
FAMILIAR

Yo, Fedlie Wl sen Sedinc. , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _ {2 393 M2¢ , obrando en calidad de:

Padre ?( Madre Cuidador

De la nifia o niio, T‘lhoc\ N‘cc.f‘\o S R hiney Frlenchineo | identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_x, CE___, namero_|.120210 | 38

manifiesto que:

Si No
X

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 nifas y nifios y en el respeto 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 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: ater cionalciudadano@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 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.

S4Z-
Nombre: [ \';c Srd U \ o 6(:'\‘6“4'\':-‘ .
Calidad - Titular; __ % Representante legal:
Teléfono de contacto: 214 6323 86t .
Fecha: |2 - I\ -2<2

Municipio: _>ea HaoacisCoe

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, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

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

‘Cualquier copia 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 ALA LEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero 1,120.218.138
BOTINA PEJENDINO
APELLIDOS

JHOEL NICOLAS

NOMBRES

NEcola s Potita

FIRMA

recHA DE NacimienTe  20-0OCT-2013

SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NAGIMIENTO

20-0CT-2031 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

20-NOV-2020 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATICNAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-6401300-01191421-M-1120218138-20201219 0072890143G 1 53563164

1118



N

06-SEP-19
FEOHA Y LI

fAERE T s I

1119




o PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, leJ\f\cuq Cavolinan Caaidenans F quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero { ©C66+<93S 2 | obrando en calidad de:

Padre Madre v Cuidador
De la nifa o nifo, D\{lcrﬂ \chym d r\u?\o‘c’ CY , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X 6 CE , numero___11- 12
manifiesto que:
Si No

X

AUTORIZO a la nifia o nino 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 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 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 realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.ichbf.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.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 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:

Fima: . (o, alia Qardenas Fene ra
Nombre: Jeaeln Ce oline (E—-‘Jcr\m Teeli o

Calidad - Titular: ¥ Representante legal:
Teléfono de contacto: 312 IR 66 (F
Fecha: {3 - 1| - 2¢2)

Municipio: =~ T aoncesco

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 este 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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
_ TARJETA DE IDENTIDAD
e 1,120,218.002
MUNOZ CARDENAS

APELLIDOS
DYLAN YAMID

ROBHIES

Pylan Muroz

FIRMA

b A
Py

FEcHa DE nacaento 11-FEB-2013
SAN FRANCISCO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
11-FEB-2031 O+ M
FECHA UF VENCMIENTD GS Ar | Y
29-0CT-2020 SAN FRANCISCO /- L4,
FECHA Y LUGAR DE BEXPEDIDION \ ‘58 4 *;3
REGISTRADOR NATIONAL

B R NAME W Ok Bk
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PROCESO , F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

Version 1 Pagina 1 de 1

BIEN FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

FAMILIAR

S '» . _—
Yo, Pocco \"(\\cj’]c1 G«’m:._um beftw-cre.,._ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado {a) con documento de identidad numero __ 41 422 16006 |, obrando en calidad de:

i Padre I Madre % { Cuidader

L | !
De la nifia o nifio, _=cwe 4 Padonelle. Voagues (oeyern . | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , Tl , CE____, numero__ 1120212333

manifiesto que:

Si >{ No l

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 ia 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 nifas 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 prevencién y promociéon 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 fundamentaies.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de ia 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 ias normas vigentes sobre proteccién 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 autorizacién y sclicitar 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 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 utilizacién de las iméagenes.

Suscriben:

Firma: Bccio ﬁT'etJa Qoean B.

Nombre: Pee .o shelena Ygpepen Penauch,
Calidad - Titular: _ - Representante legal: i
Teléfono de contacto: 323 2667948

Fecha: 43— it -2}

Municipio: _ =~ 5 exne mco

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén” 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 este documento se considera conio 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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