i PROCESO ‘ F3.LM3.PP 25/05/2021
, i‘) \ PROMOCION ¥ PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version | Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Auia  (doam (ondaea . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _73 . A4S . A 36, obrando en calidad de:
Padre Madre )\ Cuidador
De la nifia o nifo, k& Panilo Pelgade Qinano , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIX_, CE___, namero 3 . A24.245.314 |

manifiesto que:

Si >< No

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

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

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

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

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

Nombre: Qura _wtbond  Cardlota

Calidad - Titular: __ X0 Representante legal:
Teléfono de contacto: 3222953815

Fecha: \4j114/24

Municipio: _S¢

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

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

Yo, Manicx Af\@d\m dacarareyy g quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero __U4 .1%2 524 | obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador )(
De la nifia o nifio, Dikan Semastion {dwon  @ddoar Ot  identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X< |, TI . 'CB , numero_A.42L 335.85) .

manifiesto que:

Si % No

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.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 utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: .4»7(4 e/u? a Jaganen Jo\ P
Nombre: 2Fa i [ 50 eliia ¢ cdnalpr )N
Calidad - Titular: Representante legal: /g
Teléfono de contacto: 2\ >82 3416 .

Fecha: \d )\i)2\

Municipio: Sl A

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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™

oy PROCESO ‘ F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version 1 Pagina 1 de1
FAMILIAR
Yo, Loz Hawy Gaxo \éenau\o\es‘ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad namero 8 -122 %Y. ¥, obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifa o nifio, Vol Santana Moyxeia  €&eo . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_¥ , CE , numero_3-122 - 0. H62.

manifiesto que:

Si X No

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

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

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

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

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

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

Suscriben:

Firma: é_)‘f H(',l U {)B'Cl 40 Benau /r]GS
Nombre: [,z Mav  Exare [3enaudes
Calidad - Titular: _X Representante legal:
Teléfono de contacto; 34 1L YARSZAX

Fecha: <1\ |21
Municipio: Db day

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 imptimir 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
TARIFIA DE IDENTIDAD
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e PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
QP PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
:Ff‘\ddu Mai\eve ﬂOYQ\n A(QL)‘\O: , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 41 182 79 obrando en calidad de:
[ Padre Madre )(J Cuidador
De la nifia o nifo, Eskcilem  auana  ambane  Hoan , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.X , CE , numero_3a - A22 %Y. Y6,

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:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: 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 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 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: MC«\\LV\\ Mo e K ‘
Nombre: . ByidAy “’Lukcvxa Movron  Aco\ey
Calidad - Titular: X, __Representante legal:
Teléfono de contacto:

Fecha: \4 (11|23

Municipio: S0 ¥xkoy

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.

iArrtes 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 PERSONALFES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"

1658



1659



- REPUBLICA DE CCLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE GIUDADANIA
sovero  41.182.195
MORAN ACOSTA
APELLIDDS
" FRIDDY MARLENE

NOMBRES

Fridd{ Movlent H ovam

FHRMA

FECHA DE NAcimienTo  17-MAY-1976
VALLE DEL GUAMUEZ (LA HORMIGA)

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.49 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
17-OCT-1995 SIBUNDOY
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICICN Wik

INDICE DERECHO REGI TRADo:lNAuo!AL

JUAHN CARLOS GALINDO VACHA

i

A-6401900-00884371-F-0041182195-20170218 0053779251A 1 47994624
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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, (it Especinmc O~xaando Menck | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4 12> A% 5. GO obrando en calidad de:

Padre Madre \ Cuidador
De la nifia o nifo, TankElin Jead Tagur Oaando , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_% , CE namero 1124 315540 |
manifiesto que:
Si X No

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

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

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

2. Realizaran videos y audios de las 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 niflos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

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

Firrna:6{0f3o n‘lbnﬂ(,n

Nombre: Olotwe  £sPcvenz a (Levdo
Calidad - Titular: _ X Representante legal:
Teléfono de contacto: 22OHUIT )2
Fecha: \M/u\j2}

Municipio: _Ssbsoanclog

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 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 ALALEY 1581 DE 2012"

1661



APELDOS
FRANKLIN JESID
NOMEHES

rof“m ﬂ'éqv‘el

NQW.WM i

S g

1662




1663



e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Glorna  Eopenica QocndG Hena , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad niumero 3 122 123.600 | obrando en calidad de:
Padre Madre v Cuidador
De la nifia o nifo, Bewnel Duuid Tagoer olaonao . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE . namero 4-124-315.043 |
manifiesto que:
Si >< No

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

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

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

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

@by =

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

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita 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: Glc‘na C)La...«a(“

Nombre: Gipita € secranze Obinele.
Calidad - Titular: X Representante legal:
Teléfono de contacto: 22094 S32%
Fecha: \\\|11]1).

Municipio: Svzondloy

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 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 de1
FAMILIAR
Yo, (ammen Avoad ok Ondnes , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 34 42).133 332, obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, Jnonctan  Hawico Ramdad /Jo0a , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE , nimero 3 A2M- 4 24<. ,

manifiesto que:

Si % No

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

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenciéon 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 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 la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Daios 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 informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y iectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionaliciudadano@ichf gov co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozce 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 gue 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: . ("r’.u.g A S‘,\ \\ G 100 ChMave S
Nombre: ()(A. a0 'C\ \ A gﬁl) vy C i .

Calidad - Titular; < Representame legal:
Teléfono de contacto: 233205 A39R%-
Fecha: ™| 4424

Municipio: < ilksonclon

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 impiesa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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e PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
._i)); \ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Nt Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Cavven  alicia J30a Onaved , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 3.122.35 >.332 | obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, &ick SLhcsian Bephdan does , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE , nimero4422383.2%
manifiesto que:
Si x No

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

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

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

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

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

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

Suscriben:

Firma: ()c;\mM AN L Tisoe  (Cm

Nombre: ’::’c\»‘ e A\ ;\.;:‘ = Toyvga  OuSve J«
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: 344 200G 233 G¥

Fecha: A4) 11) 23

Municipio: ‘S\aundog

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

Yo, Harex 56_‘)\\5 G2 P\\P\C{\P) Hor \"‘“ﬂ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _LA 424 A6 obrando en calidad de:

Padre Viadre Cuidador 3<
De la nifia o nifio, 4y Yena ot Jolcaval , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE . numero_3 04 120.094

manifiesto que:
¥ Si X No

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Perscnales
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 autorizaciéon 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:nayia ses ot nP

Nombre: phayia Y ces o crez puoiales
Calidad - Titular; __°© Representante legal:

Teléfono de contacto: 320ATIAELDY -~ 213370507
Fecha: AY [11]24

Municipio: SV oY

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 PROPCRCIONADOS 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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oo PROCESO | F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION VEBIBILR % Pégina 1de1
FAMILIAR

Yo, Eop2an> Ddaiime M adiner , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad namero {7035 242 | obrando en calidad de:

Padre Madre \< Cuidador -
De la nifia 0 nifio, |35 Snee) C ax\ G Adane . , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.< , CE , numero_A . AX4-213 103,

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.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 utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: EsperanZa B daymog Mo funer
Nombrer.Tsoeranza AFdaryme  tav binee
Calidad - Titular: ___ X Representante legal:

Teléfono de contacto: 524 57 55064

Fecha:

Municipio: Stounday

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.

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 ALALEY 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

Yo, P,\(\'NQ\ cle 56)?)) Madd De\q('l(;‘b , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad niimero 4_122.3¢2.C3¥ | obrando en calidad de:

Padre X Madre Cuidador
De la nifia o nifio, _teu Johan Hadwd ((iv\&dc‘ , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_xX , CE , numero 3 24 -31344sS

manifiesto que:

Si )< No

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
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.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: / /Y7 »,7_‘_“7
Fima: 4/ <
Nombre: _a <7 \F‘\LH\(\V\ T\ aado
Calidad - Titular: _X< Representante legal:
Teléfono de contacto: 314AGCHERG.
Fecha:

Municipio: Sdasunclay

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATOS PRORORCIONADQS 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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m

PROCESO : F3.LM3.PP 25/05/2021
i)) - PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION BT Pagina 1 de 1
FAMILIAR .
vo, Areel de denys Madud Oelgado , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4.422.322 OS%. | obrando en calidad de:
Padre >< Madre Cuidador
De la nifia o nifio, (anna Valenting Hadl‘\c\ ﬁ\meﬂ& . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) |, TI.N | CE . numero 4 . AL.AL< 194
manifiesto que:
Si X No

AUTORIZO a la nifia 0 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. Divulgarany 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 nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y niflos y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

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

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

Suscriben: / L LE Ia

Firma: f// 7/ ]/’j

Nombre: /\\/r*: Moclud delaado
Calidad - Titular: ©_A _ Representante legal:
Teléfono de contacto: 314 3AACHAY
Fecha:

Municipio: Slancloy

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 captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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. . PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versitn % Pagina 1 de'}
FAMILIAR

Yo, &ng8 de deys Madud De\chi) , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero 3.122 382 . OSX | obrando en calidad de:

Padre \' Madre Cuidador

De la nifia o nifio, £k SantiaqD Hadvd Tepda , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIY , CE , numero 4 4 34. Q3|

manifiesto que:

Si % No

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

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos
de las nifias y los ninos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifilos 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 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: _ pJ7/9c ¢774¢ )
Nombre: __Anqel Meddd delgad
Calidad - Titular® X Representadie legal:
Teléfono de contacto: 31 GO YAFA
Fecha:

Municipio: Steunckesy

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.

. P A, . 1 4 - o
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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e PROCESO ‘ F3.LM3.PP 25/05/2021
i)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSEN TIMIENTO PARTICIPACION version’) Fagina 1 de1
FAMILIAR
Yo, \O@\o QA\‘Q’“’\ TW\can  Toana , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4 .08 Y ¥s .34 obrando en calidad de:
Padre Madre )& Cuidador
De la nifia o nifio, AnAId NiOl - AeNER) Tolcan , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_ X, CE , ndmero 3.0849 . UB 6 .S1Y

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. 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 promaocion 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 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 informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: wvw.ichbf.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
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@ichbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: LocerQ .jQ\.Q ih Tukcc;n

Nombre: L oCeve  JoheAw Tvican Ihavy =]
Calidad - Titular: __X Representante legal:
Teléfono de contacto: _ 22 Y712 AGE6E4

Fecha:

Municipio: _ S\ LmndQ\_:

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

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

Cualquier copia impresa de 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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) PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR " FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Paging 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Olaa luacu Vweos Holna , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _ €9 (0)53-O\43 | obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador

De la nifia o nifio, Nicoks Gaonmo Awvedo VwuaoS | identlfcado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ |, TI. X , CE , nimero_=-123.341.<432
manifiesto que:

Si ,><' No

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

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

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

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

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

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

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

Suscriben: - -

Firma: -
Nombre: O [0 s :f’a'!r)« o lin o
Calidad - Titular: < - Representante legal:
Teléfono de contacto: A1R3SS2238 3
Fecha:

Municipio: S loundkay

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 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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e PROCESO ‘ F3.LM3.PP 25/05/2021
P PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Wersion 1 Ragina 1 de:1
FAMILIAR
Yo, Osccusbuan Jojoa Onaver , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4 . 422 .3 ¥4 Y44, obrando en calidad de:
Padre X Madre Cuidador
De la nifia o nifio, _&diorela Serania Joioa Gyl , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) | TI_X . CE , nimero_4 .24 33 |

manifiesto que:

Si " TNo
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
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

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

G =

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

Suscriben: |

Firma: :

Nombre: V Dopon Jum Ko7om heez
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: 313 244 USEO .

Fecha:

Municipio: _Slounckay

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

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

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

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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| PROCESO o F3.LM3.PP 25/05/2021
: i)) : PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagira 1 68 1
FAMILIAR
Yo, Nicwe> ddnana (qudf L (doea , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4 122 - 182 <S8, obrando en calidad de:
Padre Madre )<4 Cuidador
De la nifia o nifio, Mana o Cnria Caloweica , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ | TIX , CE , nimero 4 .122.3K3 3z4

manifiesto que:

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

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

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

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los 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 recolecciéon 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 supresioén 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 (I)CBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Fima: Jolhawna  Enelaiey  CARecpA
Nombre: [“hamwel  EN@IGCEZL O AR RERA

Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: 22431263
Fecha:

Municipio: j\\b‘w\.%&!

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

iAntes de imprimir este 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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o PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, m Antone SGSSQ Ga\acir\ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4.422 9Y¥2 .323, obrando en calidad de:
Padre /< Madre Cuidador
De la nifia o niio, Shardlh Nagell S Sprviena , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.Xx , CE , numero_3.422.78N A,

manifiesto que:

Si >< No

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

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

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 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.

@I =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.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 (I)CBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

re: _qesfé Antoro  Sosso. Gorze—
Calidad - Titular: __*<___Representante legal:
Teléfono de contacto: 32QU92S 206

Fecha: \$)11] 23

Municipio: < doosnclogy

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

Yo, €30St s el CQS‘\\\O e , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _ 25 . 320. Y27 | obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador )(
De la nifia o nifio, ibbsep Milcin Qe el caxilo , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X_, CE , numero_4 .12 335.502.

manifiesto que:

Si % No

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

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

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

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

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

Fima: £z pra e Asl Ca8 /. )\"’
Nombre: €< R — A .71 s
Calidad - Titular: X __Representante legal:
Teléfono de contacto: HHYMAEFOMG

Fecha: & [\l (2024

Municipio: S\aoOAS

Los productos autorizados son originados por Fundacion 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 A LA LEY 1581 DE 2012"
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. PROCESO , F3.LM3 PP 25/05/202 1
P : PROMOCION Y PREVENCION
DIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Haria Yo (alna hcameov a0y |, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4 .42) -3R2 33, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
X

De la nifia o nifio, BxSven Aexanday danmioy  Jaeramyoy |, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X 6 CE numero_2-12M9.2\%.939

manifiesto que:
Si X No

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

Con la suscrincion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, eii 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 dei
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 Perconales
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, actualizary rectificar la informacion personal,
revocar la au‘orizacion 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: gloser Q)n //na %caﬂd/ﬁ"/.(‘) S/ %fu’a so/
Nombre: #:@sc i line e cadaniio) Fansasoy
Calidad - Titular: __ >0 __Representantefegal:”

Teléfono de contacto: 31332049515

Fecha: 15

Municipio: Sloundloy

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.

e . . . i . . .
iAntes de imprimir este documento, ., piense en el medio ambiente!
_Cualquier copia impresa de esle documento se considera comno COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO

1.124.313.879
JAMIOY JACANAMIJOY

APELLIDOS

BRAYAN ALEXANDER

NOMBRES

RYCN YVan. Joaynioy

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 17-FEB-2008
COLON

(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
17-FEB-2026

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

14-MAR-2016 SIBUNDOY &

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIS RADO NACIO AL
JUAN CARLOS GAUNDO VA

B

0049506036A 1 45060149

\hikd) B

il

P-6401900-00819113--1 124313879-201€0425
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 1122782733

JACANAMIJOY JANSASO

APELLIDOS ;
e

FECHA DE NACIMIENTD
SIBUNDOY
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.5% O+

ESTATURA @5 AH
15-FEB-2006 SIBUNDOY

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-6401900-70149431-F- 1 122782733-20060809 06435081004 02
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e PROCESO B F3.LM3.PP 25/05/2021
; i‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Viersion 1 Paging1 st
FAMILIAR
Yo, b@&{d i Nl albo Qe\gC{dO , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _4 .12 . D12 . %5, obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, Pdadwwiv _ Baulin Murcia Yelgado . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE , namero A.24- 314. NY ,

manifiesto que:

Si X No

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

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

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

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o 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 nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

@i

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

FirmatJ’ e . oc) gfﬂf//?

Nombre: g ccde/ 0 [ Yt

Calidad - Titular: __ X _“Representante legal:
Teléfono de contacto: 304 1R3I¥ 66

Fecha: 15]11/24

Municipio: Dlounclay

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

iAntes de imprimir este documento, .. piense en el medio ambiente!
| Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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e PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
‘v PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Verslan '3 Fagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, Eirmvica 0()}()& Heaneses , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero __ 3 . 122 O3 |, obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifo, J2preiscn Danieo  Newaer Yoo , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl_x , CE “numero_ L1224 .31 .2.22,

manifiesto que:

Si \( No

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

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

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

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

LN =

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

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

Suscriben:

Fima: £gm/a Jpa

Nombre:g (nifo. \O\OQ  MenedeD
Calidad - Titular: X . Representante legal:
Teléfono de contacto: RNDSH22A44L
Fecha: \S )\ )24

Municipio: o CITs

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

' . 41182903
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g . PROCESO ‘ F3.LM3.PP 25/05/2021
, ‘)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Vefsion 1 Péagina 1de 1
FAMILIAR
Yo, HONCA (\C‘u’\d’\\ﬁ Nawaa. Oy , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _4.CS6."519. 213 obrando en calidad de:
Padre Madre W Cuidador
De la nifia o nifio, 0ok Jdedqmon M mdd NINQeL , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI X CE _ numero 4.0324 194166

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 nifas y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual
o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos
de las nifias y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifnos y en el respetc 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: wwaw.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: alencionalciudadano@icbf.qov.coy la linea gratuita nacional: (5§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 (I_CBF) o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de ias imagenes.

Suscriben:

Firma: Ho-’u cct Navyack

Nombre: Heni (ct_ etV Noewaer  Diap
Calidad - Titular: %___Representante legal:
Teléfono de contacto: 3 1H SO B 5TY

Fecha: "5)11)24

Municipio: =)oy

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

iAntes de imprimir este documento.., piense en el medio ambiente!
_Cualquier copia impresa de este doctimento 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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REPUBL!CA DE CGLMIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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e . PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
QP PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 e 1
FAMILIAR
Yo, G\t folia amosa Sovctags , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 3. 725 2% obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X
De la nifia o nifio, Brpd Tadiarna  Yaxos Queyuon , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_>_, CE ., numero 4.122 .24 4496
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 nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros
productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del
proyecto se encuentran enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus
derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con
que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (5§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 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: _(; (x4 o Ro DY s Zanapia €
Nombre: -6/ gria R idura Zawiods €10 Y uf Z-
Calidad - Titular; X~ Representante legal:
Teléfono de contacto: ACAS SHOA

Fecha: 13)11/24

Municipio: S \lox ncdoey

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.

iAnttes 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 OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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TARJETA DE 1IDENTIDAD

rmeno 4.1 22. 784.996

RIASCOS QUEJUAN

APELLIDOS

BRIYID TATIANA

NOMBRES

Bhyid RIGE®

COLON
(PUTUMAYO)

01-MAR-2031

o

02-MAR-2020 SIBUNDOY

FEOWS ¥ LINIRR 8

PAAGIROO-CTIEPDA ¥ 11 27 TR eew 20
i~
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. g g ! »
Llavem [l 6o Zowers nRite€

| R

FECHA DE NACIMIENTO  30-ENE-1965

LA FLORIDA
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

B+

.38 F
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-AGO-1984 LA FLORIDA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - ,_ ¢ Juwmin =~

REGISTRADOR NACICNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-6401900-00152980-F-0027289278-20090319 0010402711A1

231387723
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e . PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i)) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION viersion 1 Pagina 1de 1
FAMILIAR .
Yo, Yul, focdka  Haey Moaeno , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero S5 X, 8N4, obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, Thiago Darad Howeno F1ores _ identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_<_, CE “numero_3.139 9463 423,

manifiesto que:

Si 7< No

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

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

—

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

2. Realizaran videos y audios de las nifias y 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 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, 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: atencior 1alciudadano@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: '.105;822(0 Hons ﬂmnp
Nombre: - ¥ o\ taolo. Floas Mowno

Calidad - Titular; __X____Representante legal:

Teléfono de contacto: 2412 3USABS~ 3243466423
Fecha: 45/11/24
Municipio: Qi

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

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

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

wrzno 1,179.963.923
MORENO FLORES
APELLIDOS
THIAGO DAVID

NOMBRES

thigao Moleng

FIRMA

FECHA DE NACIMIE MO

LA UNION
(NARINO)

P-6401300-01182672-M-11 79963923-20201126

LUGAR DE NACIMIENTO

27-0CT-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

20-NOV-2020 SIBUNDOY
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0072606281A 1
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59.707.849
FLORES MORENO

YULI PAOLA

\{u\{ 'PT-?;Q\Q ‘:F'{o!e') "Qﬂeho

09-ABR-1983

I ECHA DE NACIMIENTO

SAN LORENZO
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S RH SE

03-MAY-2001 LA UNION

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION |

Wwh, i

!.9} i .\w‘ i
HEG:§TRADTHINALC AL
JUAN (RKLOS GALMOD vATHA

e —
o

-

[
—
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