e PROCESO N F3.LM3.PP 25/05/2021
| i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION wersion | Pdgina’t e 3
FAMILIAR
Yo, Muam Roce Bobley  Renavide s | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _4 421  5©¢€ .45, obrando en calidad de:
Padre Madre »_ | Cuidador
De la nifia o nifo, Neyder Smd Roble s Ronavials 2. , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl_x_, CE , numero_4 121 508 -Q25.
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 nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los 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: wwav.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 inferimado 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 ejeicer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov co y la linea grafuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este 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: Minam Rocio  Kololes  Bonovides .
Nombre: M fFociww Kobley Hevowdes
Calidad - Titular: Representante legal: Yoo
Teléfono de contacto: _ 220 BAX 2440,

Fecha: __ \S NMienbe dde 20

Municipio: __Sawl ISTTS

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 nomo COPIA NO CONTROLADA, )
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DELICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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. o6 o PROCESO o F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

e . |
Yo, Moo e\r < tay W c_;qc«\\ P lc(,q(quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ 2+ <lG9.ast , obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador X
De la nifia o nifio, Mlvey EAdyv N adoel Taccos . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_Xx_, CE “numero_{ 4241508 Oda,
manifiesto que:
Si -4 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 nifas y nifos participantes.

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

Nombre: _Ma Felicites Newcll

Calidad - Titular: Representante legal: __ Y
Teléfono de contacto: 24242296 4%
Fecha: _ 15 novemlowe (e 2020
Municipio: =l Y=t

Los productos autarizados son originades por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chento Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar l0s productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquiar 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 1561 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
- TARJETA DE IDENTIDAD
wero 1,121.508.049
NAUCIL TAICUS
APELLIDOS
DILVER EDY
NOMBRES
¢
A
e

secHa DE nacmiente  12-SEP-2013

COLON
(PUTUMAYO)
LUGAR DE RACIMIENTO

12-SEP-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

10-NOV-2020 SANTIAGO
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T PROCESO : F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION varsiont Ragina, 1 de ]
FAMILIAR
Yo, Menca Sara Guevier Tandioy , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero __ 2% - 4 3¢ -5¢q obrando en calidad de:
Padre Madre x5 Cuidador
De la nifia o nifo, _Yesica Paola Tandiay Queyrere, , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _ |, Tl _x , CE , numero_4 12 4 215 340
manifiesto que:
Si M 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 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.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 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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: Mane Sere £ wmmvcne
Nombre: M etn e Secne

Calidad - Titular: Representante legal: ¥

Teléfono de contacto: 22 o U 14 TL F 9
Fecha: 415 Nwienlae ce 2C¢7]
Municipio: _Scobogo

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio 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 ALALEY 1581 DE 2012
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T PROCESO | F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Gean & Paotucia Malu“\m voy G weicers quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 44214 54 3 834, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifo, Comla  Alejcnda Matotinay Qiencx identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl_x , CE . nuamero__ 411241 s0>» 80¢
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 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 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 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: atencionalci dadano@nicbf.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: s, Pff'/’hﬁ\‘{\ ﬂda-—)°\\n Yol foedg e
Nombre: <., 2y ,‘74“/¢\Q'K1 Lot c(,[qwlh $el AN &
Calidad - Titular: Representante legal: ___ X
Teléfono de contacto: L7 6217 2 <

Fecha: 19 sovembe de 2| )

Municipio: ﬁu}(;ﬁ%

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 ALALEY 1581 DE 2012"
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e PROCESO ‘ F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) : PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vel Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, _Miche) Mobe? , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero __ 1085243022 _, obrando en calidad de:
Padre Madre « Cuidador
De la nifia o nifio, _Arael Milon Nolozo ™Moz , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI , CE , namero

manifiesto que:

Si \ﬁ No

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personai,
revocar la autorizacion y solicitar ia supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atel 1cionalciudadano@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 algune
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: _ Michel MUHOZ

Calidad - Titular: Representante legal: %

Teléfono de contacto: 26322 209
Fecha: __15_nOVieeire C 207
Municipio: Scmkego

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio 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.

i Antes de imptimit 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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( Tipo de certificado Datos Esenciales D Acreditar

Parentesco
Datos del Inscriin . ~
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o | T21O 5 [™ | [P I [Fow | [ |5 ERSCULTHO......o.oooiioiiifinnn...].
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L
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e e F oy ) A Ace DS SR I § S°) IY AN MO WS 7]

i ® 3 8 T R T AT AT R TRA T AT BT R TN EoT TR OE e Eowowomomoy W oEOW E oA s w

o o Nacionalidad N
VEN SO T e s v » o5 5 5o s o

T m e omo® s on v o=

Apellidos y Nombres completos

= ®m T MW om Y @mE R AR ENYETAYT RS ® R oAom
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.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NOVERC. 1.085.347.037
MUNOZ CHASQY

APELLIDCS

MICHEL DAYANA

NOMBRES

recHA DE NACIMiENTO  14-JUL-1997
MIRANDA-LANDER

VENEZUELA
LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
10-OCT-2017 SANTIAGO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CRRLOS GALINDO ¥ACHA

P-6401600-00852470-F-1085347037-20171107 0058397777A 1 49219877
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P'ROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, _MNurea  Fewurnde  Gorlon , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4121908295 | obrando en calidad de:
Padre Madre Y, Cuidador
De la nifia 0 nifo, Carmilg Nolehne  Chossy  Bovasn . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl x , CE . namero_A MATOIG03q .
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 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, electfbnico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién 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 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 {a entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: T dagl ﬁmnnp/ Caiclon

Nombre: _ g Terpanda ol

Calidad - Titular: _______Representante legal: ___ A
Teléfono de contacto: 21242324 82

Fecha: _ 15 poviemowe Che 207

Municipio: UU("‘"}OCIO

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Coiomblano ‘Fundacion Chonto Clmarron" en representacion del ICBF,

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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‘ i]) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

/] . e 2 s -
Yo, Maria Beng JOtunom 1oy ‘,‘L‘ULI’\C“W , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero \(\Q S24yY5C , obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, “’kq@l‘nﬁ‘) Meyrgra T8 uconoroeisy . identificado(a) con el
documento de identidad’ Tipo: NUIP (RC) ___, Tl_y , CE___, numero_{\2/50514 ,
manifiesto que:
Si 5 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 parlicipacion, 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, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y 10s nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las ninas y 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@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 utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquaer otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: H}jua Nacain am \OY

Nombre:_tnoric Elera Joconomi) oy

Calidad - Titular: Representante legal: __ %
Teléfono de contacto: 212G 6 TY

Fecha: 19 NOJw_mbqé de 207)

MUHiCipiOZ ‘i'-;w&LfC'q N

Vv

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.

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

Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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wovero 1.085.349.509
JACANAMIJOY CUATINDIOY

APELLIDOS

MARIA ELENA

.~ NOMBRES

HQ'm £h’JQL.HOhDOY C

FiHMA

FECHA DE NACIMiENTO 3 1-JUL-1994
ARAGUA-GIRARDOT- CRESPO

VENEZUELA

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

22-ENE-2020 SANTIAGO
FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRABOR N CIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

l: ;"‘-,’. T'O N, f ‘I ' WU k=i L B f
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. F{ROCESO_ F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version'] Fagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, (ose (Sreg_f:‘n"o Romoer , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ HR2I6 , obrando ei1 calidad de:
Padre ¥ Madre Cuidador
De la nifia o nifio, Nomeirer lose Rumiez | \conam oy , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , Ti . CE_~_, nimero \0&152508¢ ;

manifiesto que:

Si 7\ No

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

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

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

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los 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.

Lpa=

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,
tevocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionaiciudadano@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:

Firma: ¢ \E—{L‘Z 6/1&5((}(&-{1 Elanraiy fx@%’/j)’/ﬂmd:’
Nombre: n5c  6Greadhio  Pawircéd”

Calidad - Titular: ~_Representante legal: __X
Teléfono de contacto: 312522 ¥13Y

Fecha: A5 iwlembie de 202

Municipio: &\ﬂhdf}ﬁ

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 sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCINNADOS 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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o0 PROCESO : F3.LM3.PP 25/05/2021
LP PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Juan Polole  (heamoiw Callle | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _4112150 @ a2 , obrando en calidad de:

Padre x Madre Cuidador
De la nifia 0 nifio, Joan Danel  Chyameiio  Ouiedo , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _x , Tl , CE , nimero_AA2A5¢828 ¢,
manifiesto que:

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 nifias y nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el 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: 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 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 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: j/l/f?’ L/ [Ké/z“ LGL‘

Nombre/ 1w FAbIe  hanets® (.

Calidad - Titular: Representante legal: ___ X
Teléfono de contacto: Z1ETE §1¢&L|
Fecha: 15 niviemnbie e 2070
Municipio: _ Soradieoo @

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, toma itar 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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o0 . PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
LP . PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Je.sica Aleul andirer  Tovres  Nolle |, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 42161154.5 ¢, obrando en calidad de:

Padre Madre ~_ | Cuidador
De la nifia 0 nifio, Lo«  Sobeay Veam, € bmenne . Teorea , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _x, TI , CE , hamero_AA2A502.43 % ;
manifiesto que:
Si P 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 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 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 ofra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma:
Nombpé: /e ssicc. Todes \alle

Calidad~< Titdfar: Representante legal: ___ X
Teléfono de contacto: 163034 TY

Fecha: 15 dovlembe de 202§
Municipio: _ <,ctind g ©

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.

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

Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS 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 Va1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, _ \Wiloon Elberto  Prado , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 0752295412 obrando en calidad de:
Padre " Madre Cuidador
De la nifia o nifio, _90ra  Gebntla Predo Bo¥na , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_%_, CE _ numero_102988Q 368
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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de Ja informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los uatos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: wvaw 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: ater cionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (567) 01 8000
91 80 80.

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

Suscriben: ,

. / 1/ § 4 j ,j 4| //7
Firma: /[ )d) € A OLZ .
Nombre: (4 \ (W € LWboto X ico
Calidad - Titular: Representante legal: __X
Teléfono de contacto: ~ .7 === = |7 53
Fecha: (= 19/27
Municipio:—=cr/ 77 ciofe = £t I o A

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS 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
CEQULA DE CHIDADANIA
wesas 1,075.225.512
PRADO
SPELLIDOS

WILSON ELIBERTO

NOM3ARES

Plow & €né,

FIRMA

“noEvacments  14-DIC-1987

m

(PUTUMAYO)

UGAR DE NACIMIENTG

1.64 O+

ESTATURA Gs A sexo

21-DIC-2005 NEWA ! } H
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION \ Wi |1 |
EGi§ -‘(‘u:. L

A 1S00100-00850264.M 1075225512-20170323 00544013304 3 7134317005

1305



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

Yo, Yurkin Felcia Gl Guincheg , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad namero _10&5249 2L obrando en calidad de:

Padre Madre ¥ Cuidador
De la nifia o nifio, _Acqel _ce  (esss  Aborca  GP) . identificado(a) con el
documento de identidad’ Tipo: NUIP (RC) __, TI.X , CE____, numero_1124509421 ,
manifiesto que:
Si v 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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifas y los niiios 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 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.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@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: \%\mém ¥ &) CQuindwea .
Nombre: Yoren -felicia 671

Calidad - Tituiar: Representante legal: __ X
Teléfono de contacto: 146212423

Fecha: 15 nOviemlae de 2021

Municipio: _Sonhoas

¢

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiane “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 LALEY 1581 DE 2012"
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RDPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL,
\TARJETA DE/ IDENTIDAD
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®

~ GIL QUINCHO

 REPUBLICA D;

- NUMERO © / .08
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1.60 O+ 2
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|
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|
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iy PROCESO , F3.LM3.PP 25/05/2021 |

Q‘) ) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version | Pagine 1 0e ]
FAMILIAR

Yo, 6(’)!\,15 Jodrdt | Quinchoo eh).}o-! , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad ndmero _112€426 218 _, obrando en calidad de:

Padre Madre % Cuidador

De la nifia o nifo, O€)ber Alexender misisa  Quehca , identificade(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, Tl___, CE . namero_A12150A21% |

manifiesto que:

Si No
A

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

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

1. Captaradn, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y niiios pariicipantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virlual
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 desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeio de sus
derechos fundamentales.

o p

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: wvnv.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
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: ateicionalciudadano@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 compromelo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ‘%glgg (Q(H;w%{@
Nombre: legs qodit @ouinchog  Chosay

Calidad - Titular: ~_Representante legal: X B
Teléfono de contacto: - gL AI1S00

Fecha: 15 NQvieMbe e 20¢)

Municipio: 'i»uhbsm

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

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
i Cualquisr capia impresa de esle docummanto sa considera coms COPIA NO CONTROLADA. )
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201 2"
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
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REGISTRO CiVIL
DE NACIMIENTO

DE COLOMBIA

Indicativo
Serial

51450924

Datos de la oficina de registro - Clase d= oficina

Registraduria ‘:I

Notaria [I MNumero l:l:l CcnsuladoD

Corregimiento D

Inspeccion de Policia D

Cédigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

- v
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
- ¢
Nombre(s)
g 5 - e '
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
g x T =
Afo | ‘ ' | Mes ‘ ] : Dia : :
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspecciéon)

v,

Tipo de documento antecaedente o Declaracién de testigos

Mamero certificado de nacido vivo

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y nameroc)

Nacionalidad

[ Datos dei padre

Apellidos y nombres completos

MNacionalidad

Documento de identificacidon (Clase y nimearo)

Datos del declarante

Apeilidos y nombres completos

Documento de identificacion {(Clase y niumero)

Firma

2 J

Datos primer testigo

Apeilidos ¥ nombres completos

Documento de identificacion (Clase y nameros)

Firma

@W?é’t«?cﬁ sy 90% /

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

e ey S ny

Documento de identificacion (Clase y namero)

Firma

Q@%’TL /d// %

Fecha de inscripcion

Nombre y firma del/fﬁ'cio rio

Mes

Nomkbre y firma
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~

e PROCESO : F3.LM3.PP 25/05/2021
i .,i))g_f- PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version'1 FIRGIRR % fisk 1
FAMILIAR
Yo, Deiry Podeina  Quinchna chﬁa’; , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado () con documento de identidad namero _142¢. 4207355 , obrando en calidad de:
Padre Madre y Cuidador
De la nifia o nifo, ;LCWqu‘ Nozorcth  Qunchoo Chosoy . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X _, TI , CE numero_1 121509015
manifiesto que:
Si No
A

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 nifas y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y ninos y en el respelo de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www ichbf 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 supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadanod@ichi.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: @pﬁ’fu @EWJ@O

Nombre: 0€ix?)  Ancreing, Quwnchon
Calidad - Titular: Representante legal: A
Teléfono de contacto: 31951042729

Fecha: 15 NOVIEvWo€ de 2071

Municipio: &mh(-g}‘)

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “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 documento, ., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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- REPUBLICA DE COLOMEIA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

ORGANIZACION ELEC L :
“DEL s Ndmero N 9 3 3 9 j_ 9

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

(N UIP -; . 1' Ei B g ;3 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales D Pg?;?g:go r_!i] )
Datos del Inscrito . )
Apellidos y Nombres completos
MITLNCHOR CHASOY JGANETXY NAZAREEL.. o m m wmmm o o m o see o o w o o 800 000 6 0000 06 8 5] 50 30 50 80 ) @00 0 B
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
aw | 2 § 4 4 Ms [ O G T pa | 2 3] FEMENINO.....cveenecnuacaenadornnnnenn
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
VENEZUELA MERIDA-LIBERTADOR....v:tuusnne CREERNES SRS E RS EE S S E SRR S
Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo serial
| AR 220 1 7 Mes | Q| C T pia 1] 9] 0081450715, . i iiicnnierannnaaans y
atos de la Madre )
Apellidos y Nombres completos
QUINCHOA CHASOY DEIXY ANDREINA. . vassepssnsssnurssmsnmsmnmessssenss e emmes
Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 1.126.420.758.......cccvuvnn. COLOMBIA: ¢ s95 02055 2:355

Apellidos y Nombres completos

Documento de Identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
L ......... s aam e e T e ‘)
{ Datos del Solicitante
Apellidos y Nombres completos
QUINCHOA CHASQOY DEIXY ANDREINA. ..........................................
Documento de Identificacion (Clase v nimero)

CEDULA DE PIUDADANIH e TG40 DB s s ar i r e S AR S PSR R R RN IR B S S8 B 8 )
"
{ Espacio para notas
L T mmsm s s RS PG AAS AR RN AR AN TS AR ST T AR R R S e s e W s EEE )
' Dalos de la oficina de registro que expude el certificado N

Pais - Departamento - Municipio Codigo

COLOUMBIA PUTUMAYO SANTIAGD. . ... .. et eecececncecorasacanonananans | X[5 |2

il Fecha de Expedicién del certificado (mes en letras) 4

Afo 2 Q 1 T Mes ‘ | Cc| T

Dia 1 91

: ]
7 7 7
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

wvro  1.126.420.758
QUINCHOA CHASOY

APELLIDOS

OEIXY ANDREINA

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  26-J/UN-1989

MERIDA

VENEZUELA
LUGAR DE NACIMIENTO

1,6 B+
ESTATURA G.S. HH SEXO

15-MAR-2611 CON PUERTO AYACUCHO)IE / ”
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION _fjulm Auial

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

24 .
2-B€£:.1540-00397765-F-1126420758-20120906 0031027840A 1 35939061

U 315504229 Sanliago - Pufionage

o
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u2e . PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, _ Crvionna  Posarkis  Soendoval , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero _ 25714555 , obrando en calidad de:

Padre Madre % Cuidador

De la nifia o nifo, Sophia Elimar 671 Serdova) . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI____, CE_X _, numero GEBS03 5

manifiesto que:

Si No
b S

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

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

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

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

3. Divulgarén 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 nifas y los nifnos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifnos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vavw ichi gov.co, con lo dispuesto en ias 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 utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: O\‘iom\o S:ln&o\fcr\.c*

Nombre: _ Onanng Busares  Sondoved
Calidad - Titular: Representante legal: __ ¥
Teléfono de contacto; 2125218805

Fecha: 49 povemb e cle 202

Municipio: ﬁ;.u'h(-.gn

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 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 LA LEY 1561 DE 2012
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~uasejo Nacional Electoral ,
Coeiisién de Registro Civil v Electoral

Acta N¢: 5396
Estado: ARAGUA tolic N 140

Municipio: GIRARDOT 1]\)4135 10 1
Parmqula: MADRE MA DE SAN jOSE ’ Ano:. 2014
PLOER ELECTORAL Tomu N2: 22

CERTIFICACION

Conforme al articulo 155 de la Ley Organica de Registro Civil, certifico que los datos
coutenidos en el presente documento son exzctos a los inscritos en el acla originai dv

NACIMIENTO, que reposa e¢n los archivos de este Registro Civil.

M Datos del Presentado o Presentada:

& [NOMBRES: 50PHIA ELIMAR IAPZ!.LIDOS: GIL SANDOVAL

LUGAR LE NACIMIENTO |VENEZUELA |ARAGUA [GIRARLOT [MADKL Mx DE SAN JOSE
FICHA DE NACIMIENTO: 02-11-2014 |HORA DE NACIMIENTO: 07:13P!- [SEXO: F |COMUNIDAD INDIGEN., =+

Eﬁatos del Certificado de Médico de Nacimiento:

JCERTIFICADO N*: 668503: {FECHA DE EXPED 1ON: U2-11-2014 EXIIDE: FRANCY ALTUV F

& | . B

. 8 ~ ALTT 5 I .
NG ABRES Y APELLIDOS DE LA AUTORIDAD QLf .0 NEMPPS 79 0

SR W T S

INOMBRE DEL CENTR( DE SALUD: HU: 1T AL CENTRAL DE MARACAY
Hija o Hijo de (Datos de la ..iadre): i,

APELLIDOS: SANDOVAL MARCHENA [NO)'BRES: ORIANNA R!"XSARKIS

g DR S

DOCUMENTO DE iDENTIDAD Ne: V.-25314557 |(,'EDULA|X| PASAPORTE]| | OTROS | | lNAC]ONALIDAD'. VENFEZOLANA

PROFESION U OCUPACION:BACHILLER |COMUNIDAD O PUEBLO INDIGENA; *+#ewexss B
il iiija o Hijo de (Datos del Padre): =

APELLIDOS: ¢ GOTOPO INO\lBRES: CLIYDE MANUEL

DOCUMFNTO DE IDENTIDAD No: V.2109960" |CEDULA|X| PASAPORTE| | ¢ ROS | | [NACIONALIDAD: VENTZC-ANA

PROFESION U OCUPACION:HORNERO _ [COMUNIDAD O PUEBLO INDIGENA; * =+

i
|
i
i

o VETZABETH CARULTA iSas RODRIGUEZ ~

FIRMA DEL REGISTRADOR(A)
Namero de Gaceta: 40-369 Fecha de Gaceta: 1 1-03-2014
Nimero de Resolucion: 140217-010 Fecha de Resoluctén: 11-03-2014 SELLO HUM . D(
HOSPITAL CENTRAL DE MARACAY o

e
- Fecha de certificacion 10-11-2014

IS Ry SOOI S .
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. PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
; i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Mo % Pagina § de 1
FAMILIAR
Yo, Aicla (“bvqchsh Purborn , quien suscribe el presente consenfinienfo,
identificado (a) con documento de identidad numero 1026 01 320, obrando en calicad ie:
Padre Madre % Cuidador
De la nifa o nifo, Mo fa Navibe Pa<cra Boilbaro . identilicado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC)__, Tl_x , CE  numero_112150R214 ,
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 ninas 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 desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Q3 A =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www ichf 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 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 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 ofra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: £egda  mavadin Bovomm

Nombre: Aida Moicpth Buodeows

Calidad - Titular: ” _Representante legal: ___X
Teléfono de contacto: "2 2<3 2830
Fecha: _ 15 Novlembie e 2021
Municipio: T Tt

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!
Cualquizr copia impresa de esle docimento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012”
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- PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
_i))_._] PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version 1 Pagina 1 de 1
FA

vo, Deela der Bosorie,  Quengeenn Guoaxed , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _23 “€c Bys , obrando en calidad de:
Padre Madre " Cuidador
De la nifia o nifo, __Erea Sofa  [osgs  Guenavom . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ¥ , TI ~  CE , numero_1121508 541 ;
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 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 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 electrénico: 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:

Firma: Tl ol oo Fpetdan?
Nombre!” Deha (uenOJown

Calidad - Titular: Representante legal: b
Teléfono de contacto: _ 211210142

Fecha: _ 1S _poviemioje  de 207

Municipio: Scw-*\'og\\

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

iAntes de imprimit 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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o 11121508541 |  DEGIACGIENGG st 51450388
(Datos da egistro - Clase de oficing

’ ]
Reglsn:durlx‘ Notarfa [j Ntmere EE] Con;uladoD Correglmisnto D Inspecclén de Policla El Codigo X 0 Z!

| Pais - De artarmento - Municipio - Corregimiento efo Inspeccién de Policia

(REGLETRADURIA DE_SANTIAGO — COLOMBIA - PUTUMAYO -~ SANTIAGO----------

(Datos del Inscrito

Primer Apellido Segundo Apellido
ee egL

ROSAS-=sss==«=-» cresenranennnvrness RAUENGUAN:-=vsssessasscernsmnnssoos

Nombre!s)

ERIKA SO’FIA---.--....-.-.-. ....... P T T I N N A
Fecha de nacimiento Sexa (en letras) Grupe sanguineg Factor RH

Il o b [FEMENINC:-0-e--+ |O-----+ [POSITIVO

Lugar de nacimliento (Pals - Dapartarnento - Municipio ~ Corregimiento s/o Inspeccion)

COLOMBIA PUTUMAYO COLON'"'"""""""""‘""""'"""""‘”"""'

[@5)

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos Nimero certificado de nucida vive

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO:----c<--x--- |53362809----=---"-
(Datos adre

Apellidos y nombres completos

QUENGUAN GUAPUCAL DIELA DEL ROSARIO- - » v c-vr-zercecnserracareencanon |

Documento de Identificacidn (Clase y numero) Nacionalidad

CC 27.160.B4B - cusrssesenncsnannvranancosarsnns COLOMBIA- == ~=~- .

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

ROGAS UNIGARRD JOSE LUIS-'-"""""'f-'-'-' ....... TTT T I R R R R R

Documenteo de identificacién (Clase y niumera) Nacionalidad

TC 168.113. 10“.................................. COLOMBIA:---===+++~

Datos del dsclarante :
Apoi"dos y nambres complezos

ROSAS UNIGARRO JOSE LOTG - rrrennnmnrnmssmsssssrrsriosssroass

Documento de identificacién (Clase y nimero) Flrma

C(:: 15-118_105.--.----.--:-----.-.-7-----_-----.--

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres complstos

e m > > 2 e e > % %3 3 2R ®R P R RERMRS MNP SN WS e P S S R RS RPN AY T ESENFTE VSO FP TS e oA

Documento de identiflicacidén (Clase y numero) Firma .
s » » m m R S @ p E B ® 8w P I RS EFADEI BN ESFDE N dNEe e RS YIS RN = ®m % 9 > > 8 ® v o & Fan F s 8

(Datos segunda testigo

Apellides y nombres campletos

®» % ¢ ® & m ® a ® ® p > e w e = l-.ll'l.I'.---IlI'l.l‘I.ll.'l."...ll.'ll.lﬂ.lv-#.'Il;- é
P Pis - — i
Documento de identificacién (Clase y nimera) A Firanea :
m ® ».» = m 8 B BN RSN ER'TTEMEUWEDSEESLTEArTETENS A rw o~ --—/—;"‘_t--uufo----u--nw :
/ /_f j i
— an
Fecha de inscripcién : Nombrg;f f‘:{w)/gfae.'funcionarfo que autoriza

mol2 0] 15] me [OlCiT| on |1]0]- JORGE BE’"AN Plzﬁnha GRISALES - F |

Nomb*Fe y firma

Reconociniento paterne ' Mcmbre y firma del funcionano ante quien se hace el reconacimism
J/

H

i

" e 1 2o |
2 ES & (v iii & ) 95"’-), - Py, {
P | 7 X ;

Firma Noimbre y (irma

Z_ 4 st Z
EﬂmﬂKﬂ%ﬁh&éﬂ“

S —— -

R B T CISTIADORDEL BTN

o e e

e e A S IR s e S e i —— TP —

IWPIESD I THAMAS GIEE & SUMS DE COLOMBIAS A FIT RE0 08 A6 2 TEL 301 Ao
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PUBLICA DE COLOMBIA
ngE'NTIFlC'AG )N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
NoMERO 27 .3 sﬂ,&s :
QUENGUAN GUAPUCAL

 APELLIDOS -

FECHA DE NACiMiENTO  T9-FEB-1982

CONTADERO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
31-MAR-2000 CONTADERO

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIGN Wi '

REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALY VACHA

A-2302800-01064205-F-00271 60845-20190228 00646973354 1 9907428230
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o0 . PROCESO | F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION LE Pagina 1de 1
FAMILIAR

Yo, _Lady  ©ohiba Chavez Kiverg , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad namero _41 131 23 , obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador

De la nifia o nifo, Doren Slash Welo Chuse? . identificado(a) con el

documente de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_% , CE , numero 124315445,

manifiesto que:

Si No

Y

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la paiticipacion, 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 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 nifies 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: vwww.ichf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn 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 electréonico: alencionalciudadanc@ichi oo oo 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:

Firma: \[d&ﬂ@w

Nombre: Wy Clhovei

Calidad - Titular: Representante legal: __ %
Teléfono de contacto: 2147620065

Fecha: 45 nodtewe  de 202}

Municipio: 5c”hccg

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

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

Cualnuier copia impresa de esle documenlo 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 LA LEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD'“

woweroy 11.124.315.4957
!\'ELO CHAVEZ ‘

APELLIDOS
DAREN SLASH

NOMBRES

'quEhgﬁ* Melo Ch

FIRMA

recHa DE nacimiEnTo 1 1-dU 17-201 “
LON

{PUTUMAYO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

11-JUL-2030 Q- 8
FECHA DE VENCIMIENTO &S m-,

24-JUL-2019 SANTIAGO

f 1
Pl
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’L
FEGIS HADO

EXO
¥

AGIUIML

\!
P-56401600-01102562-M-1124315485-20191015 0068209997A 1—

51867793
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FECHA DE NAC‘]M EINTO -
SANTIAGO! |
(PUTUMAYQ)
LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION Wi |l J

AEGISTRADORINACIO! AL
Juan 0s

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

Yo, 6 loria Mokndo Motokorc hot Cocvan , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 9121507 440 ___, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, Neel Eomevalda  Cuelan Medoboneno , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) "% , Tl , CE , numero_11215083¢D ,
manifiesto que:
Si v 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:

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las 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 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: _GZ : ’
Nombre: _5ledh ¢ Nolondo Mutoborcho) Qcen
Calidad - Titular: Representante legal: __A

Teléfono de contacto: F1»EE5LRYG3
Fecha: 49 NOtevnae de 2021
Municipio: ‘-’i'ﬂ}‘wgé

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 ALALEY 1581 DE 2012"
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. PROCESO - F3.LM3.PP 25/05/2021
\i‘) Y PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Venaid § Paging 1 ge 9
FAMILIAR

Yo, i"e‘nfq Albevo  Bolombs Lecaloe , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 1129070521 ___, obrando en calidad de:

|l Padre % Madre Cuidador
De la nifia o nifio, Crshen Dovay Beloros Corpnlba . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_¥X , CE , numero_4) 121901684 ;

manifiesto que:

Si ?( No

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la patticipacion, 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 nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolflo 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 autorizacién 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: ’Hrﬂ avd slaves |

Nombre: Uennql\ Albewv  ¥o \lcrds

Calidad - Titular: Representante legal: %
Teléfono de contacto: 91141473690

Fecha: 49 noviembie de 204

Municipio: c\_:)(!f\bC':,/\T:

Los productos aulorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y RPotencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacgion Chento 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 dc 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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e PROCESO : F3.LM3.PP 25/05/2021
f i‘ \ PRCMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vegsion1 Paging 1 de't
FAMILIAR

Yo, _thilacy [levrmymnoy Batvigez Goidia , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado ?a) con documento de identidad nimero _25 651 £2F) , obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
Y

De la nifia o nifio, €leiber Pabioam Edraxre Goraa . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __,”Tl , CE . numero___ 053201 ,

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 participanies
Realizaran videos y audios de las nifias y nifos 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 promocién de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
produclos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeio de sus
derechos fundamentales.

N =

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 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 personai,
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 utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: . [ f(o A Qod e daa

Nombre: ' lslary  Roclvicpoce

Calidad - Titular: Répresentante legal: __ X
Teléfonode contacto: 3209258857

‘Fecha: 49 _NQNewoc  de 200

Municipio: ﬁ;ph(‘f}b

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

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

Cualguier 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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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version 4 Fagina & de 1
FAMILIAR

Yo, Nint Nohana Folonig  Meneses , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero A124 8§49 164, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
*

De la nifia o nifio, _N'kol Oayona;  Riesop H>lonie , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ¥ , TI , CE , namero_1124 ¢ 259 ,

manifiesto que:

Si % No

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

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, 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 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 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 utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: Nin Yohora P-M.

Nombre: _niny Nabora Blonig,  Maneses
Calidad - Titular: Representante legal: __ X
Teléfono de contacto: 2122450692

Fecha: _ 15 NOVigmiboe de 2021

Municipio: Cr;nh‘({;n

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desatrrolio 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 LA LEY 1581 DE 2012"
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Tipo de certificado i 1 Acreditar . :
NUI _'I :!g aj 5 239 o , ( P C Datos Esenciales . v P }([ ;

ot

Datos del Inscrito

Apelhd’bs y Nombre;complelos

bTASCOS POT.ANTA NTKOI, DAYANNA

Facha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sancn

Afo q 1| ci ENRE RN er; FMRNfNO Al 4+

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municipio - Corregimiento /0 Inspeccion),

NOLOMBIA PUTUMAYO COLON. « et v n v e s e me e e eeeaeaeeeeeeeeneanenns

Fecha de Inscripcién (Mes en letras Indicativo senaJ R _
Afio | i »

(M2 d 1 8 | M™Nlolv Phyl 1] 0050898269, ..
(Dajos de la Madre o : .

Apeﬂidos y Nombres completos

POLANIA MENESES NINI YOHANA......c0c0s0000090000200pss0aasoonnse

Documento de Identificacion (Clase y niimero)

2w o m v m e w v -

Nacionalidad

%“

alos del f'adre

Ape]hdos y Nombres completos

RIASCOS VALLEJO JESUS YOVANY.......................\,..........

Documento de Identificacién (Clase y numiero) Nacionalidad

b -

SEDULA G CIUDADANTA 18.127 . 660 4 aeeeasensanan

. COLOMBIA.

¢ Datos del Solicitante

Apellidos y Nomnbres completos

RIASCOS VALLEJO JESUS YOVANY

Documento de Identificacién (Clase y numero)

CEDULA DY _CIUDADANIA 18.127.660. .« usesaeneseaeeoouaayeaareesaa,

{ Espacio para notas

Ay % s % % w w w -

..........................................

¢ DUatos de la oficina de regisiro que expide. el ceriijicado [ ] o
Pais - Departameato - Municipio \ .
POTLOMEBTA PUTIMAYO COT.ON \ . X’_jj;\:,,;

Fecha de Expedicidn del certificado (ines en letras)

Nomhre\{!r'ﬂa del funcionario

Aﬁ02 o i1 B Mes N‘ ol Vv Dlal l‘

___,_‘HSEIAVSUAREZ_MARLM%Qk#Mm

k Registrador del Estado Civil
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.124.849.164

HNUMERQO

POLANIA MENESES

(APELLIDOS

' NINI YOHANA
+ NOMBRES

mﬁ’g@mﬂ“ """“"""ff

< TR
i FIRMA

FECHA DE NacimienTo  24-NOV-1984
BELEN DE L.OS ANDAQUIES

: (CAQUETA)

i LUGAR DE NACIMIENTO

; 1.52 A+ F

| ESTATURA G.S. RH SEXO

03-AGO-2004 MOCOA * .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (8227

REGISTRADORA MACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
N .

P-6400100-70132997-F-1124849164-2004 1221 0079804356A 02 159805043
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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, Nidie  Edid lh Timcwan Mooy | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _g2 403 O34, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifo, Joniae  Jlesoy Diaz  Timouo w , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI ., CE , nimero ADAUS
manifiesto que:
Si y No

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

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

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 imageries, 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 nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

L o =

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: vrww 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
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.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

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

Suscriben:

Fima: WA D Y T . nron

Nombre: N ¢y 0.0/ ~ g e A

Calidad - Titular: Representante legal: ___ X
Teléfono de contacto: _s | ? 6L 24 L2

Fecha: A5 sviembe de 207
Municipio: %Onh'agﬁ.

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 capia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
-LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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Repiihlica Bolivariana de Veneruela

Consejo Nacional flectoral

~omision de Registro Civil'y Flectoral

Folio N (173
Acta N 2325
Estado: DISTRITO CAPTTAL o gy Dia 11
Municipio: LIBERTADOR TSy L e Mes: })l; )
Parroquia: ANTIMANO Ano: 2012

CODER ELECTORIL

CERTITICACION

de Registro Civil, certifico que los dates

o al articulo 135 de la Ley Organica . 105 i
s ctos a los inscritos en el acta original di

contenidos en el presente documento son exa . |
NACIMIENTO, que reposa en los archivos de este Registro Civil.

REGISTRO DE NACIMIENTO

ﬂ_l)_-ilm. del Registrador(a) Civil: o
NOMBRIE S, RN 2 BAR WPTLTRINIS, 4 2 1 S S
BOCT MIENTO BN REDARR w0 GrICENY G N S LIV A DR MG £ \ . .
IR LR N At HA A AaM RN LRI

Datos del Preseatado o Presentad

ACIMIEERE S 3 S0k Y
FHEHA I NACIMBE NI B i i) SEAG

4 b G NEEE XL S

PRI R ARELLIRG © 8
BB N ACEMERN L b B

TH Gl D NACTMUNTD Ads) praasy T AT & Jaase i Alain AN VAN .
DERTEC N

mmm Aot Cortificada de Medico de Sacimiento: o
TP RIHIE AN 5 Sresve s i :"‘::l‘,':'" gl MR )
NOVIIRE AT CPN IO BE SALE B § 600 81 G MO UL FLRY 2 CARBE I

I!I Hija o Hijo de (Datos de la Madie):
UMK ST T B s
o A1 LT AN 1 CTHLLA N PASAFURED  ULRUS Cun T T W oA i a

LI TRN ST o B ENEILE N L et o

G E ANy

PRIMEE AP T iEs WAl s RPRL R

13000 4 SEN & B TPALION
BN NS SR g v
TR R RN T TN AN
[ i o 1ijo de (Datos del Padiv):

INGSHINE & @ R il PRI E AR EL 1N
T AR -

3
PR R e R e L L

BN RN MNP BER Y

BEEEAR N BN B dt s ibs

FENPITTIT

RS a0 B '\ SUR TR N TR S
SEIAR 0 P PRI COHEEA o

DOUUNEE S G B BB R NS
FROVESHIN | OO AN (10
WENEENLEN o0 B 8 PRy y ML AR T - ;
TEODAKANTE SEN DO L SE N6 Bt B S DEDEL AR BN IS SENTE BB THASEANCI UL CORSp Ol e

Datos del Doclarante (Solo en vaso de ser distintu a Padie o Madre

GBS

der b LARAL BN B i

NUSEERE S § APEEEIIRIy ervreeress semenoenss EAMAM IFMUUN G AR A emdedisds
PR UM NI R B NI CPLAA  PAS YR LY CREMEN FUAL s NGO AIDAD
PRGEFSIDA L DU PRCION: teeeteeres o COMUNVEAD INBEED AN mrvmrmeses -
W SHI ALY oesenees

Datos de Testigos:
NOMBRES Y AP FTIDON: S1TEX ] AUZARD
CLOUIA T (0 N NS L o EE) PIAD: FROTESION 8O0V PACION: €O 700 AN
NACHINA AR VE AL

A COMUNIDAD O FLEBIO INDIGEN A soneeeeee

RESHI NI P45 aaanig ag (L MUy N3 LI AL IR ke ATy

NOMBHES Y ARE L RION: 0 ne o 80 N

{83 . .

~\I:il::\lu':ln\llll\u ¥ Sa 1 PHOPESION D O L PACTON -
ATEAR: VENEZDEANA COMUNHEAD O PUERLD INDIGEN | 2o mees -

!u: SEENE R 924y
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wouero  52.403.074
TIMARAN MAV,30Y
APELLIDOS2

NIDIA EDITH

NOMBRES

N LRTR T 1y an

FECHA DE NaciMiENTO  17-SEP-1974

SANTIAGO

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 A+ F

ESTATURA GS AH SEX0

02-MAY-1994 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wiy
REG! THAOUF{NACIDH AL
JUAN CARLOS GALINDO YACHA

"l

A-1500150-01107230-F-0052403074-20191101 0068632480A 1 53961447

UBLICA BOLIVARTA

CEDULDIDEVNl:uA.n 3
V 29.802.179 008 R '

areinos TIMARAN MAVISQY W"m Rivas
i Director
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 ee PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION SRR 1 Fagiia *l g1
FAMILIAR
Yo, _Henrey  Albeirs Bolorps  Bece ok , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 112303075 21 , obrando en calidad de:
Padre % Madre Cuidador
De la nifia o nifio, _Andrey  Alelerdrp Belonns  Cordelon . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI , CE____, namero 4121502542 |
manifiesto que:
Si No
X

AUTORIZO a la nifia o nifo a participar en la oferta de la Direccidn 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 nifnos 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 nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre 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 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 (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: chqu DA\ oTiss .

Nombre: ' Bepwy\ Alberro Bolovos Pec e
Calidad - Titular: ' Representante legal: %
Teléfono de contacto: 3114342890

Fecha: _19 noviewoe de 202

Municipio: 5un'5030

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 este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION
& e - L.
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de1
FAMILIAR
Yo, Muric:  Femardu 6o,fdéo , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ AA24508 245 |, obrando en calidad de:
Padre Madre % Cuidador
De la nifia o nifio, Hengellberth Juen fovd  Crosey  Eacclon |, identificado(a) con el
documento de identidad“~Tipo: NUIP (RC) X , Tl -, CE ., nimero_1121509040 ,
manifiesto que:
Si No
X

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 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, 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 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 electrénico: atencionaiciudadano@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: fﬂlﬂa fmanC/a ér'{r_‘/(‘ n

Nombre: Ncing Fewnende & vdon

Calidad - Titular: _______Representante legal: __ %
Teléfono de contacto: /342 724 &3

Fecha: 1S Myviembre cte 202/

Municipio: @;phcgm

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

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 TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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.. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, SGndre  Milera Pohin Norwez | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 417 V(93 140, obrando en calidad de:

Padre Madre % Cuidador
De la nifia o nifio, _Arianc_Saray Romwez Bohrg . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_%_, CE . numero_112150821Y :
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 ia
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 ((CBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran duranie el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el 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 gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vww.icbf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.coyla 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: S(J\(\/J(( N\.g‘.f"' e RO
Nombre: oo dyo Nilera Bohna NoiNo €2
Calidad - Titular: Representante legal: __X
; Teléfono de contacto; 212062 0949
Fecha: 13 No/iembie cle 2024
Municipio: Scm}'.oﬁ;,

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomar y editar l0s productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como CORIA NO CONTROLADA. )
“LOS DATOS PROPORCIONADQOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO CE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

tomeren 11:121.508:214
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e PROCESO - F3.LM3.PP 25/05/2021
Q- PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vepsion 1 Pagina 1 de 1
I

Yo, Meoncel Ean Lo Luvna Rolble. , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _AAAA 5O 3346 , obrando en calidad de:

Padre X Madre Cuidador

De la nifia o nifo,  Juan Devvel Loae Jejoy . identificacdo(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _, TI_X , CE hamero_1121508 298 ;
manifiesto que:

Si X No

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

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

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

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

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

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

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

Suscriben:

Fima: Maneel Sangee lona Bekics LA
Nombre: | Manuel cartive luad  ROBE L

Calidad - Titular: Representante legal: _[ X
Teléfono de contacto: 3720 K24 lp 0y

Fecha: 12 Noviembie Ge 2024 '
Municipio: 6cm¥3q|qc

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiane “Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, tomary 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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o2 . PROCESO | F3.LM3.PP 25/05/2021
; i‘) \ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vargion 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Aora Morleny Coserdo  foredes , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero __1 12195069492 obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio,  Qouilf TJohora  Crolly Raosero _identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_* , CE numero 121503912
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 ia
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 nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y ninos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de 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: atci cionalciudadano@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:

Fima: Haileny [209¢10

Nombre: Avra ~Morlery Posen

Calidad - Titular: Representante legal: ___X
Teléfono de contacto: 313362548

Fecha: 13 noviemle de 202/

Municipio: SUﬂHoi’p

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundagion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de captar, 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 DELICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012"

1354



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womeno 1.121.507.972
CRIOLLO ROSERO

APELLIDOS

DAILI TATIANA

NOMEAES

Daili criolto

FIRmMA

FECHA DE nACKWIENTO  25.MAR-2013

COLON
(PUTUMAYO)
LUGAR DE MACIAMENTO

25-MAR-2031 O+ F

FECHA DE VENCIMIEN SEXQ
17-DIC-2020 SANTIAGO ( D Yo c
FECHA Y L GAR DE EXFEMICION

),
INPRCE DAREC REGISTR, " TONAL

AL PHANCES VEUA LA

P 5401600 01192811 ¥ 1121507672 20201222 DUT29268T4A 1 53578202

1355




»PUBLICA DE COLOMBIA
nggwr {CACION PERSONAL
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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION vkt Pagina.1 get
FAMILIAR

Yo, Lov(e Nermonica conoled LCDQ?— , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero _] NY5 284 29 , obrando en calidad de:

Padre Madre \ Cuidador

De la nifia o nifo, O1%elle Acalig Gonreles lope? , identificado(a) con el

documento de identidad Tipor NUIP (RC) Yo, TI___, CE___, numero 4121588448 .

manifiesto que:

Si No
A

AUTORIZOé 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 participanies

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén 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.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:

Firma: '_\{\\)- A CNY}U] \(’2 4

Nombre: WO Neronco Gonzaltes
Calidad - Titular: Representante legal: __ X
Teléfono de contacto: 312294086 OY

Fecha: 10 nOJiembre de 2024 K

Municipio: f)cmﬁ’(-fzjo

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

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

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA, )
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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o . PROCESO T Fstmape | 25052021
/ i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versiont | Pagina1.de ‘
FAMILIAR

Yo, M’Qﬁ(t’! Pe on , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad namero 1121 S0 244, obrando en calidad de:

Padre Madre ‘ Cuidador
y,

De la nifia o nifio, __lon Quvig)  Morhone? . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_A_, CE ~numero_ 1124215 949

manifiesto que:

Si No
b

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 gue, 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, 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 niftos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
produclos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del
proyectn 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 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: 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 (ISCBF) o cualquier ofra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

\ A
Firma: ___Ndny| Q)!l]mn Loy
Nombre: __Neo oy (0el¥ary
Calidad - Titular: __ Representante legal: __ %
Teléfono de contacto: DD 6219
Fecha: 19 NMembie de 202
Municipio: ﬁor\ﬁ'ogo

Los productos autorizados 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 caplar, tomar y editar los productos para su_posterior divulgacion.

iAntes de imptimir 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 ACUERDO A LA FOLITICA 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

wiEro 1,121,507.514
BELTRAN TISOY

APELLIDOS

NANCY DEL CARMEN

NOMENES

Uﬂ,’ﬂfy @f_p"m 7;2/

FIRMA

FecHa DE MaCIMiENTO  06-FEB-1993

SANTIAGO

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXQ

13-ABR-2011 SANTIAGC

FECHA ¥ LUGAR DE EXFPEDICION Fhto Ao e
B - J
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

|

PR
0029413587G 1 25627843
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)

. PROCESO ‘ F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, 6lodis OEC\"C.{ Slos Boiboro , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 9 {22 Céeq , obrando en calidad de:
Padre Madre % Cuidador
De la nifia o nifio, Coni€l Shven Soeker Bolas , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI% , CE numero_ 1121508 201
manifiesio que:
Si No

;
* |

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direcciti de Ifancia.

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 pa-ticipantes.

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 Colombianc de Bienestar Familiar ICBF) y sus acluales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Daios Personales
publicada en: v ichf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proleccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y ei 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 '3 aulorizacion y solicitar [a supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: - coctonaiciGs ino@ebl ooy ooy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

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

Suscriben:

Fima:_OFf e\la o\ as

Nombre: _Gladis OFeba Tolod Bodaeo
Calidad - Titular: Representante legal. __ X _
Teléfono de contacto: 2426Q79133

Fecha: 13 nNONlemiowe Ce 2024

Municipio: E'Oﬁ‘n’of}n_

Los productos autorizados son originacos 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, lomar y ediiar log productos para su posierior divulgacion.

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

Cualgiial copia impiesa de este dotumento €9 considesia como COFIA NO CONTROLADA
“LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRA TAMIENTO DE DATOS PERSOINALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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CONTRASENA

IMPRESION DACTILAR

" FECHA DE PREPARACION | NUMERO DE IDENTIFICACION

29 SEP 2021 1. 121.508.301
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LUGAR DE PREPARACION
SANTIAGO (PUTUMAYO)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuvero 99.122.069
SALAS BURBANO

APELLIDOS

- GLADIS OFELIA

NOMBRES

’ Oﬁﬁl:ﬁ .3(3.\.(4.3

 FIRMA

FEcHA DE NaciMENTO  01-OCT-1972

LA FLORIDA
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-0CT-1994 EL TAMBO )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1., devad Jorsee /©

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e

A-2307600-00169117-F-0059122069-20090813 0014911379A 2 27098140
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™

e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
: i)) \ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versiond, | Pagnatioet

Yo, Liﬁ{’ﬂ”\ Mor?lrn Gooncihey Nogoerca , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _A1215036073 _, obrando en calidad de:

Padre Madre % Cuidador
De la nifia o nifio, Thadionn, Alerordrg Biaew rde Guorcig ___, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl_x , CE____, m.':s}11}ro‘_fl_]21_'_5__(?_-‘3“_8"‘_6_,0_#___
manifiesto que: -
Si X No %
|

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Intancia,

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 |as nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a traves 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 acluales, y Tuturos
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, 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 nacionat: (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 alguiia 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 ({CBEF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:
I
Firma: gl ] KM
Nombre: eetth ronha  6oac iy Nogueig
Calidad - Titular: Representante legal: ___X

Teléfono de contacto: _ 2421654439
Fecha: 12 Nayembre de 2079

Municipio: ﬁm’n‘o\q)g_

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 l0s productos para su_posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esfa documenio sa ronsidera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIEN 70 DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA =
IDENTIFICACION PERSONAL EA -
CEDULA _;CiUDADANIA. S 3

MMERD 4 121 507.607
GUANCHA NOGUERA )
AE}E‘!;LIDOS

I ]
LISETH MAFIILIN-V ‘

AF N
TMBHES

FECHA DE NacimienTe | 07-JUL-1993
COLON

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ 2
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-AGO-2011 SANTIACD

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fLatnfansd vy -

REGISTRADOR NACIONAL
‘CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

LN AT R B

14

o 1

é 2 { J e 'g'.
A-6401600-00665100-F-1 121507607-20150209 0042766140A 1 25634267

1368



e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
_i‘) A PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Seeslon Paging 168 1 \
FAMILIAR
vo, Lidia Efvﬂvei‘n”\q' Moreno  Noockk . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 11241 5C5 442 obrando en calidad de:
Padre Madre Y Cuidador
De la nifia o nifo, _Maruel Atejordrg Gokna Morero . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_S% . CE___, numero_1121350Q2K) |
manifiesto que:
Si No

K

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, alriacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las ninas y ninos participantes.
o 3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cuaiquier medio fisico, electronico, virtual
L4 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 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 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 autorizacién 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: (§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: T=the fannyd Movevro [\l
Nombre: Licia Moren0

Calidad - Titular: Representante legal: __ ¥
Teléfono de contacto; 212894 €900

Fecha: 13 Noviembie de 2024

Municipio: Gcnho?jn

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

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“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 Vergion:t Pagina 1.de 1
FAMILIAR

Yo, Mg A‘QJOR’VQ beclom . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _\ ©0 2594276 |, obrando en calidad de:

Padre Madre Y Cuidador

De la nifia o nifo, _cflen Qurobira Burlood , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_¥X , CE numero__108¢ 019013

manifiesto que:

Si No
e

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: 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.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 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: ,ﬂr( fﬁo\¢§1¢} CC’VAOL\QTH ;

Nombre: NMono Ak lardra, Corals b
Calidad - Titular: Representante legal: ___ %
Teléfono de contacto: 2135214040

Fecha: 13 wWovjembae de 20U

Municipio: _ S ogd

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 ALALEY 1581 DE 2012"
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 oe . PROCESO | F3.LM3.PP 25/05/2021
4 i)) 4 PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 BAgiE ' e
FAMILIAR
Yo, N‘u‘ug\ei Pn"c }"QD , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (&) con documento de identidad numero V121507480 , obrando en calidad de:
Padre % Madre Cuidador
De la nifia o nifio, Yrizned  Doyoaa Brchao 2oada , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_* , CE numero_112 1208140 .
manifiesto que:
Si y\ No

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.ichf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la 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 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: . fM\Joal Pyacho o

Nombre: Wicel Prchao

Calidad - Titulak Representante legal: ___Y
Teléfono de contacto: _ PA2Y2E63208

Fecha: 12 ~ouiembe de 204

Municipio: 60(7”7(;&\(3

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrolio 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 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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e PROCESO | F3.LM3.PP 25/05/2021
‘)) -, PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 gad
FAMILIAR

Yo, Murce I Pererqguez , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 112450406, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador

De Ia nifia o nifio, _Joroden Qovtd  Pindhvo Ferenguee . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_A | CEY . namero 121508260

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 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 desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de 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: atel \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 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: - Maycgla Pax\nJuez

Nombre: MOreelo Hrenquoes

Calidad - Titular: Répresentante legal: Y
Teléfono de contacto: 2208130692

Fecha: 12 Novembe de 2024

Municipio: Ocr\%c.a;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 imprimir este documento. ., piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
“LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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- PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 't e 1
FAMILIAR

Yo,  Oorio Aicde  Pinchao , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _| 124503156 , obrando en calidad de:

Padre Madre >(, Cuidador

De la nifia o nifio, _Gobnelo  Jd2anin Mcw{’—!a Pre irao , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE___, namero 41243453273 ,

manifiesto que:

Si . No ]

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

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
produclos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyectc 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.aov.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: _:DoY'S Nvda pywaswao

Nombre: Oons Ai-e o

Calidad - Titular: Representante legal: __X
Teléfono de contacto: 314 H4YE4C2o

Fecha: 13 NoNlembie de 207|

Municipio: Dan’ cc})

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 ambientel!

Cualquiet capia 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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m

ey PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘), PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version1 | Pagina1de
FAMILIAR
Yo, duleima Mclf\!ori Cordoba IOJOQ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 112236422 , obrando en calidad de:
Padre Madre % Cuidador
De la nifia o nifio, iga Ferronda  Berovides Cordoln . ideniifcado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, TI . CE____, nuimare 11200696

manifiesto que:

Si Y No

|
E
i
H

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: vaww.icbl.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: atencicnalciudadano@chl.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 otia
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: _2ele,me  covdobg

Nombre: Zoleima MNOYGorT odebo o ca
Calidad - Titular: Representante legal: %
Teléfono de contacto: 310 U4 672

Fecha: 12 Noviembie dc 2021

Municipio: &hﬁcaso

Los productos aulorizados 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 imprimit este dJocumento. ., piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NC CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATC3 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 Paging 1 de 1
FAMILIAR
Yo, _Qsalbe Predoa Qe Bpoy , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de'Ydentidad nimero 112 {50236 , obrando en calidad de:
Padre Madre x| Cuidador
De la nifia o nifo, vb-xai Thalana Negesta Orego ___, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC)“Y__, Tl ; CE , numero AR4303896
manifiesto que:
- ]
Si Y No i

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaren 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 promocién de derechos
de las nifias y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos v 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
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:

Fima: - T/EODAD Opii6d
Nombre: _0salbo Piedod Orbe<d
Calidad - Titular: Representante legai: __ X
Teléfono de contacto: 21244{96€Y

Fecha: 10 NDMiembe de 202

Municipio: _Daoh &<

Los productos ar*orizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano "Fundacion Chonto Cimarron” en representacion del ICBF,
quien es responsable de caplar, 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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| e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Ragina Tds1
FAMILIAR
Yo, Roso Wmena CQuscrova  Cusren , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1124504525 , obrando en calidad de:
Padre Madre % Cuidador
De la nifia o nifio, _Nalerd Meoed Cuachor  Cesma , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl_x , CE . namero AQ80062%2
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 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: vww.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.qov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: %58 Xime na Cooagnova

Nombre: oso Ximent Cusanivg

Calidad - Titular: Representante legal: _ X
Teléfono de contacto: _ADSAY2HL

Fecha: 13 NOViembe de 2071

Municipio: &Jr\‘k(ﬁ@

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 ambientel

Cualquier copia impresa de esle documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA. )
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE 1 RATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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o PROCESO - F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Nesion | Pagina 1 de-1
FAMILIAR

Yo, Ao Nelly H\(wﬁ‘q , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero ) 219506555, obrando en calidad de:

Padre Madre % Cuidador

De la nifia o nifio, __Arcelo  Goboels  Moan , identificado(a) con el

documento de identidad Tpo: NUIP (RC) __, TILX , CE , namero_1121508190F

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 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 ichf gqov 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.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

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

Suscriben:

Nombre: Alba  Nelly Movigog

Calidad - Titular: "Representdnte legal: __ X
Teléfono de contacto: 157849903

Fecha: 19 NwieMbe de 202 -
Municipio: Surwl%ckﬁg

Los productos autorizados son originados por Fundacion 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 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 IDENTIDAD
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e PROCESO ‘ F3.LM3.PP 25/05/2021
AP PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 ragine 1 481
FAMILIAR

Yo, Nora Noato Jandiay  Agreda , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad fiimero 4124503 234, obrando en calidad de:

Padre Madre % Cuidador

De la nifia o nifio, Emily Ashleg Cochndiey Tondioy , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP'(RC) X, TI___, CE__' , namero_112150894Y ,

manifiesto que:

Si No
%

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

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer 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 desarrolio del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la 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: -Mﬂuﬁ 73wd1o‘-} Aﬁfddg

Nombre: Meyir, Moigorie Tondioy

Calidad - Titular: J Representante legal: __ %
Teléfono de contacto: 2208249144

Fecha: 13 Nlemloe de 207

Municipio: Sunh'cffm

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 PROPORCIONADQS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1531 DE 2012°

1396



[@ - . REPUBLICADE COLOMBIA, ... .. CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO
REGI

ORGANIZACION ELECTORAL : :
weN 0302338

STRADURIA NAGIDNAI. pEI- ESTADO CIVIL
¢ 4 = / . p ; Acreditar i
(N uip | 1.1 31 . QGBSM , C Tipo de certificado Datos Esenciales D Porattsais [:I )

(Datos del Inscrito '
Apellidos y Nombres completos
CUATINDIOY TANDIOY EMILY ASHLEY..... ............. N L
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
mo | PP Lop omes IEEEREL ] { I FEMENING. .o L0 e
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion)
COLOMBIA PUTUMAYQ COLON. . ... ot erm e emm i c e e m i mn 0
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial ]
LAM b D1 P Mes d U I ph A 0051450510 . @ v v v e e emea e J
(Dalos de la Madre
Apellidos y Nombres completos
TANDIOY AGREDA MARIA MARGARITA. . ... ..« cm e e
. _ Documento de |dentificacién (Clase y numero) Nacionalidad
~ CEDULA DE CIUDADANIA 1.121.508.371.... ... 0nne COLOMBIA . s asuws s memnmen

alos del adre

Apellidos y Nombres completos

TOATINLDICY TANDTIOY JOSL A O TH AT . . . . s e e e e e e e e e
Documento de Identiicacion (Clase y numero) _Nacjopalidad |
CEDULA DE CIUDADANTIA 1.121.506.836................ COLOMBIA. .. .- oo +
(" Datos del Solicitante
- Apelli ¢ L0
CUATINDIOY TANDIOY JOSE APOLINAR. .. ... v icveiiieinimecerame e
)
T E—C T DA TN TR T e e e e =]
(" Espacio para notas )
k ....................................................................... _)i

os de la ojicina de regisiro que expide el cerlijicado

Mqumo Todigo |
COLOME o LT W GO Y i i - L T s :f ’:i :

[ Fecha de Expedicion del certificado (mes en letras) 2 Nombre y firma del funcionario h
Aio l SR ! Mes T L ﬂ Dia ‘ él '-}
—— /]
M__&_f—
s AdnesioCopia CARLSS ALBERTO ERAZO
‘ « R BLiZarnd
bi =Y L “Registrador del Estado Civil
. . 'REQISTRARURIY - 18 —/

1397



1398



[ )

‘ PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR . FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versien 1 Fagina 1 ae-]
FAMILIAR
Yo, S Acostia , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _1121906& 229, obrando en calidad de:
Padre Madre % Cuidador
De la nifia o nifio, Davven Dovidd - Mera Accstar , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ | TI Moo CE , numero_\M2 1308 315

manifiesto que:

Si No
ha

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. 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 promociéon 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 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 realizaré de conformidad con la Politica de Tratamiento 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@ichi.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 cualqmer otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: - Sonce  Pcoséo.

Nombre: Somia  Acosta

Calidad - Titular: _*_ Representante legal: __ ¥
Teléfono de contacto: _ 169624206

Fecha: 12 ywouenmbwe de 2020

Municipio: 500"'1'08;}

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 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 DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Verglion 1 Pagina ¥ ge: 1
FAMILIAR
Yo, N\C‘ﬁ‘h(\ de \G Cwoz . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 41242090 % ___, obrando en calidad de:
Padre Madre Y Cuidador
De la nifia o nifio, Oiapa Eskeronia Orwconez Cle lan Croz , identificado(a) con el
documento de identidad’ Tipo: NUIP (RC) __, TI.%% , CE , nimero_AR4315450
manifiesto que:
Si No l
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 nifos participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el 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, litular 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.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: Marlfq Clc’ la ot -

Nombre: Mo e (¢ Cryz

Calidad - Titular: Representante legal: __ %
Teléfono de contacto: ZZ0GYQNFBR6 ~ 9123212633
Fecha: 13 nNovjembie cle 2074

Municipio: _ 9 h\)ndllt

Los productos autorizados son originados por Fundacion 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 imprimit este dJocumento, ., 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 201 2"
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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION varsion 1 Pégina 1 de 1
FAMILIAR

vo, Lilleng MNocela Romd>d  Espinosa . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad namero _14215C3 Y3, obrando en calidad de:

Padre Madre * Cuidador

De la nifia o nifo, Konng saniela  Gerrado Porros , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_% , CE _ numero_412450830% ,

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 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.ichf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: al: necionatcudadano@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: Liltona PomGd

Nombre: Liaona Mol Bomo

Calidad - Titular: Representante legal: X
Teléfono de contacto: 2101245121

Fecha: 2 tdllembe d« 267

Municipio: _DS¢O Hc-cdm

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

i Antes de imprimir 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 A LA LEY 1581 DE 2012"
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' REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

e 1.121.508.707
- CERRADA RAMOS

" APELLIDOS

' DANNA ISANIELA

' NOMBRES

DINhg cetrgq

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

16-ENE-2014 '

ZULIA-MARACAIBO
VENEZUELA

P-8401600-01220251-F-1121503707-20210304

16-ENE-2032

O+ F
FECHA'DE VENCIMIENTO

G S RHz~| SEXO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;g

18-ENE-2021 SANTIAGO
REGISTRADOR NATIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

s

i
|
)| Lt .
0073639113A 1

a1l

53576253
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENT‘F'C#’ﬂON PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

swerc - 1,121.507.478
RAMOS ESPINOZA

LILIANA MARCELA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 04-ENE-1993

SANTIAGO

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ F
ESTATURA G.8 RH SEXO

Q‘Jl

‘-,.r-‘,ﬂq S 26-ENE-2011 SANTIAGO

» 4 4'.1 & g -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION _getr, dased 4=
WDICE DEREC FAEGISTRADCH NAC ONAL
CARLDS AREL SANCHEY TORRAFS

P 6401600-00281240-~-11215074T8-20110217 00258350284 1 25627517
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A

e PROCESO F3.LM3.PP 25/05,2021
QP PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, uid Mgl Stucri , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) can documento de identidad numero 1124508 561, obrando en calidad de:

Padre % Madre Cuidador

De la nifa o nifo, __LO®B Feirade o ~ruc 2 C‘"‘O&Lj . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TILX_, CE Cnumero__ {21508 4cY

manifiesto que:

Si No
» ]

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

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

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

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

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

derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.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, 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: 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 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: m/\w/:_—_—.,:

Nombre: Lyt —PheerSomoen 2

Calidad - Titular: _" Representante legal: __¥
Teléfono de contacto: 21\6261471

Fecha: 1% Nouvtenlge de 20U

Municipio: ‘Di'hmdcli

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

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

‘Cualquier copia impresa de esle doctimento sa considera como COPIA NO CONTROLADA,
“LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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PR

on PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versignt | Paging 18
FAMILIAR

Yo, Poola Fermonddg  Cochala _ quien suscuoe €l presenie consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero __1 121502 742, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador

De la nifia o nifio,  Advicra Feotela  ledesran  Cuchala , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) x ., Tl , CE “numero_ 1008 95 GH .

manifiesto que:

’ Si No
e

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

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

1. Captaran, tomaran, aimacenaran 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
produclos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifas y 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: vwww.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@ichf.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:

Fima: Pacla lochala-

Nombre: Daple  Fewrndda  Cchalg

Calidad - Titular: Representante legal. __ ¥
Teléfono de contacto: 3124185241

Fecha: 42 nloviembie 2094

Municipio: &;r\’nn(jﬁ

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

iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de esle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PRCPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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NEFrVWDLIVGA l): \—UI-UI'IDIH

ORGAN‘:ZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADQ CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
REGISTRO CIVIL indicativo
| nue | 4 ogg 975.834 DE NACIMIENTO sena 54095106

CorregimiemoD Inspecdéndt?oﬁciaD Cédigo | M 91|F
- 1A CRUZ:occoae i ule w58
» | Datos del inscrito
IFDEZMA- - - sssssroerrasn-an e« |CUCHALA----er=sss=vceseocsanssarans
Nombre(s)
ADRIANA ISABELLA ------------ »x v e nmw e R I I
Feacha de Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
6] ms [AlBIRl oa lol2| FEMENINQ--:--:--| Q:-----|POSITIVO
_Lugar de nacimiento (Pais - Departzmento - Municipla - Corregimiento /o Inspeccién)
COLOMBIA NARINO LA UNION--==-- - svrreccrrocrrresccnrcrnsroyrnoneres
- Tipo de documenco ar ecedente o Declaracién de testigos Namero certificado de nacido vive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO--c-vr=-ro-=-- 12953896-6--------
Datos de la madre P
[ L S T T —
CUCHALA CUAICAN PAOLA FERNANDA:-+-»ss-cnces o mim m m -
Documento de ldentificacion (Clase y namero) Nacionalidad
0C 1.121.507.743 v rsrereresmnnvoscs- W e we e e W 8 COLOMBIA= s+ +ssas
( Datos del padre
Apeilidos y b 1l
™ LEDEZMA MUROZ HUGO ADRIAN: - csevresdvranosasas cresasseasansseanannna
Documento de Identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad
CC 1.004.711.005 s csscrrerenccnrencen sea et COLOHBIA ..... R
" (Datos del declarante
S Apaiiides y nombres complutos -
LEDEZMA MUROZ HUGO ADRIAN:::-recesascersecs P L T T
Documento de Identificacién (Clase y niimero) Firma
CC 1.004_711_005----..---..----..-- ----------- - #090 fgd/,’a/[ Le[{cz;‘qa
Datos primer testigo
Apallidos y nombres completos
qu Firma
(Datos segundo testigo
Apeliidos y nombres completos
: Documento de UErMena) Firma
[ Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcigaugid que autoriza
= !
~ wo 2101118 Ms BBR| 0w (07 HELMAN xsmo)ae//LLEJo ARTEAGA -
Nombre y firma
r Recenocimiento paterno Nombre y firma del funcionerio guien se hace el reconocimiento
/ = <
{H"qﬂ' Pdripn (ede znio : : - !
Firma Nombre y firma
ESPACIO PARA NOTAS

=D 5= I27=5

w 3 3] 5 \E,ﬂ \; “‘.413 #{.,Ej"niv"

£ ML !m( .wt DEL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA % GR}DADAMM

e 4,121580
_ CUCHALA CUA CA

AR :LUDO&

FECHA DE NACIMIENTO 24-DIC-1993

PASTO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.48 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
n&ABR4¢WSANﬂAGo .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ay duiniile sty fo-
INDICE DERECHO HEGISTRADOR NACIONAL

P-6401600-00375198-F-1 121507743-20120511 0029870350A 1 25628048
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. P'ROCESO F3.LM3.PP 251052021

i‘) « PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 gl % g §
FAMILIAR

Yo, Oelaw‘ Lzeth Owvieds Cipverites , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad niimero _ 136018071 _, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador

De la nifia o nifo, Morig Iose Golng O edo , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) » , TI , CE . nimero_10©6014289 ___.

manifiesto que:

Si No
*

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la 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.icbl 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: _Tedsy Oo?eAO

Nombre: _Dejssy Oviedo

Calidad - Titular: | Representante legal: ___ %
Teléfono de contacto; N1 2462928

Fecha: 13 Noylembe de 2024

Municipio: 6@'\%0(\};0

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 divuigacion.

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

Cualquiar 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

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL i 4

:: T . REGISTRO CIVIL  indicativo
| SR | 1.086.019.389 DE NACIMIENTO s~ 53836389

£ 6

"Datos de la oﬂcma de registro - Clase de oficina

<r i
| ]

| Reglstradurla | l Nowria | | Nomero | | IJ Consulado| | | Corregimiento | | l Inspeccion de Policia | | ! Codigo

B

Corre imiento e/o Ins ecclon de Policia

LOMBIA

LA FLOR

~n
ilii 4t 2 2 % @ & ¢« &

il

M ellg

Il

Primer Apellido Segundo Apeliido

L Vi W

L T YT ¥
e as . @ T TV
o v(\i_<‘I_u_}auq-_--mqne-poo-q«-..-.,,,,.,“,_,,,"

Nombre(s)

fitllha s 28 2
(SR W 3 LR I B N B T R R G Y N
S ) L L S L IR R IR R N R R -
® - 45 e 09 es b oa
LI R R

Fecha de nacimiento | Sexo (en letras) | Grupo sanguineo | Factor RH
ralplprl T4 T M . [ |
Mes | ) M Da | 1] 2] FEMENINOeeasssas| Noenaes| POOTTIUN
Lug r de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
;T‘]f:i‘K' “‘T*i;’ff 2a s o s R mana
L VAL J Q’!‘Iﬁllﬂ-@560.1‘.-9'5.3&.(9x5,‘.',\,m
{ Tipo de documento itz o D acion de g 1 Mumero certificado de nacido vive
Ly e N MENDQWTOM Oy iR IATETES T |
Lir}i WA r!}f.j.‘,i',?. L O 4L o E' { I[ A “’?‘f('lﬁaqg"{“'a, t
- 1 ¢t 2 o008
|
Datos de ia madre .
~ B Apellidos y nombres completos
T TH] ] T N coogeers
[ TS Ty
| o — e L-&LJ‘JI 'J"'l‘;IJ.-!"."=‘""e"‘*"“‘l!ﬁl:aegviAv-aaz«mnn:.‘

|
IR Y — = 4
|

|__ Documento de identificacion (Clase y i u,ﬁ MNacionalidad
[ ' ] i -
1’"\ o il - It RAA NG s ToBRAR P AEDAe e DO S
|

T AMDT
‘)'kf}gh"""'ch!h?

-

[ Datos del padre

Apeilidos y nombres completos

| fa T oy
34
Cxda v al ®E D ECRENE LD ED T DRSO Ea

LR R N IR N N T Y G M S AP

Documento de Ide | ti ien (Clase y numero) | . Nacionalidad

T ! T =
| . ,--..V-AV",.XA,-\iip'-@ﬂaﬂﬂi&l'l‘n!ﬂﬁ"ﬂ'Q.inda‘@

Datos del declarante

L
1 . B ) Ap y es completos
5 REE THC 0 - 1831 =l iag M
‘ P ERT R S 331 LY J,‘.'_’v)_\ni ,i*""‘"'“"*"‘ﬂ‘)*"ﬁl*iw»e@amAes*aecnrgmeexgpna
| .
Documento de ldentificacién (Clase y numero) I __Fir P
it i (1 _ M ..”'H’-aﬁ,s ) £ C )
P - 1. 5. 0010 . 4D I O T T T O | A Z " 1
4 s
- WIS
- Datos primer testigo
| Apelli y nembres completos
R T
1100nl3{ﬂﬁﬁ*‘&ﬂ'.‘,a'."ﬂ'.{.."teﬁq'”4’F'i‘gQ‘.‘-‘;*
| P08 T e AN e ow
Documento de ldentificacion (Clase y nuniero) i Firma
T I - =
. L R B R E R R T Y o setaaena .
| - - A A & v a e

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

S T R R .
{ J Ao REE B AL EEND AT DA AN A TAS S e e Comonmminisalesssss

I
|
|
| Documento de Identificacién (Ciase y namero) I Firma |
|

.:::.v-m-‘l:az-,wc?5-01‘6!0«-*-5«;«;1a&won-qe!accnsa‘ﬂ-f-q&vn rﬁ"e?-)l!""il"dmlnl"ai -
. ; . b
| |
: P 2 [} Vi
[ Fecha de Inscripcion | }-ﬁ;mbre y fizrhia del fupcionario qugoﬁutoriza
b— T
1 ! /WZV
, |" Wi TADED [OPED OpTIT REQICTR
|
!

Nombre y firma
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FEGHA DE NAC:M:ENTd 3b-OCT-1 991

LA FLORIDA
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
f . 3
1.62iiiHe O+ F
:z__—'ﬁ—rf:‘_ ESTATUF!A L G.S. RH SEXO
r’//zs:—'—;"“}'} 11-NOV-2009 LA FLORIDA
FECHA'Y LUGAF\ DE EXPEDICIOV.J_/_“I/"“’“! -
INDICE DERECHO 5 REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

W

@&f |

P-2307600-00216686-F-1085018071-20100221 00211163044 1 27181428
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e PROCESO F F3.LM3.PP 25/05/2021
: i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION NETBEN § Pagina‘l ge ]
FAMILIAR
vo, _Teisx) Caniela Doz Pobra , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _A 12 {5+ &34, obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifo, _hon ©rcy  Feddlde Oz . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) %, TI . CE___, numero_A\124 3160
manifiesto que:
Si No
£ J

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

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

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

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

3. Divulgaréan y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y 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.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 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: {/cﬂ— <t ép/ /‘ﬁ/-gﬂ //{/w_& )(:,_/
Nombre; ~Tei1sy Oonieks  haz YBohon
Calidad '~ Titular: Representante legal: __ X
Teléfono de contacto: 31530 20ENE ~

Fecha: 13 nJiembe de 20724

Municipio: ﬁJﬂHCtgiD

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 ALA LEY 1581 DE 2012"
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Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccién)
COLOMEI A PUTIMATC Cuboit- - Cemens e Th s s :

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Namero certificado de nacido viva

CERTITICADO MK CENAT LI YL e | BUATOHSLT G- -
Datos de la madre
Apellidos y nombres completos
DLAD BOTINA DEICY DANTELS - - - - i, n g
Documento de Identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

0 1 21 BT HEL - e REERLI T ERRRREE - | SRR
—
Datos del padre
T ” T4t R4 R el SFSIRIEI Y 3 - - -
HECALLE Rasi®REZL IONEY
Documento de lde;.cifi 5n (Clase y nimero) Nacionalidad
016, R - R R IR I e v 13
(Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
NSy [EEE: " pduit y T
DECALDE BAMIT ¢ aARiEL
Documento de Identificacién (Clase y numero) Firma
Y ih 14 L b kE - AT R e E R : . 2 peol)
‘ _ «Sons Raniel el
( ; ; -
Datos primer testigo
) Apellidos y nombres completas
e T T O “r on s v -
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3117 A DE COLOMBIA

(FICACION PERSCNA
1A TR

1.121.507.67
DIAZ BOTINA

GECY DANIELA

aﬂ&;;tli?, Q.

FFUHA DE AT IMEENTO MGV"QQS

SANTIAGO
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA GS AW IEXD
21-DIC-2G1¢ SANTIAGO
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oy F"ROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION wersion 1 Fagina 1 da
FAMILIAR
Yo, Ne'.dq Vivioro  Geenmg OH'CCL) , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documente de identidad nimero 1122382381 __, obrando en calidad de:
Padre Madre y Cuidador
De la nifia o nifio, LOCioNG  Soba v &uwerra , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.x , CE , nimero__ 1122385 €04 ‘
manifiesto que:
Si No

Y

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 puplicaran 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 desarrolic del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y niios 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: m‘j

Nombre: Ny \WienNO Ecevio

Calidad - Titular: Representante legal: __ X
Teléfono de contacto: 310365218
Fecha:

Municipio: &mhogp

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiane “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 ALALEY 1581 DE 2012"
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REGISTRADUK[A

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

IMPRESION DAGTILAR

. V site https
« E1 titular 1endrd un plazé maximo de un (1)
de produccion (Resoluicion 11630 de 2018)

FAVOR NO LAMINAR LA CONTRASENA

FECHA DE PREPARACION | NUMERO DE IDENTIFICACION

CODIGOY CLASE DE EXPEDICION.

| 4 | PRIMERA VEZ TI
APELLIDOS
ZURA GUERRA

\ NOMBRES

| EOCIANS BOELA. -

| LUGAH DE PREPARACION

SIBUNIDY ¢ E‘UT!MAYD }

|
i
|
I
|
|

‘*LUGAH ¥ FECHA DE NACIMIENTO
PASTVM HARIHD)
SEP 2014 o+

02 MOV, 2021 | 1.132.785.604

¥ SR,

T
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.122.783.331
RA

NUMERO

APELLIDOS

NEIDY VIVIANA

/NDMBRES

FecHA oE NacivienTo  27-0CT-1989

INDICE DERECHO

SIBUNDQY

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA GS AH SEXO
07-MAR-2008 SIBUNDOY P

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONfjutn dossd o=y 7
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORRES
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