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

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Ragina.de 1

Yo, H‘\ é‘ e CO‘( '\)Q\\O\ TO“GD , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero ‘1 413 26491% obrando en calidad de:

Padre andr:e" « X Cuidador
De la niia o nifio, Q‘{\Gn BXI\\)GY] GOY\ZO\@S Corvaplidentificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TIx __, CE , numero_ 1124 €62.22Q9 | 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 Direccioén 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 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 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 realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta 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: __ANpRe/ cpPugdfl

Nombre: ANAQYer C‘O\\)O}O\ oes
Calidad - Titular: Representante legal: _L_
Teléfono de contacto: 320 QY 30071

Fecha: 2[]] | 2027
Municipio: \\OQcO pU\UW)QVO

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

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

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

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

\ (Y rsatrrd € v g i ; ; il s
Yo, +©2 OUmaairg & = o _,_ Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ =~ =11 = &1 obrando en calidad de:

Padre - Madre Cuidador

De la nifia o nifio, Jhon Alexander Oiraldg Thocoe , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIF‘ (RC) __,TIL.x ,CE , nimero_ \H39 + 245 , manifiesto

que:
Si No = T

AUTORIZO a la nifia ¢ 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 Direccioén 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, electrénice. virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de deirechos 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 informacidon, conozco que la reccleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamientc de Datos Personales publicada
en:. www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datcs 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 autcrizacion
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 Famiiiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: - L. A . OBty iL (‘” /') ‘/ 5/ / )
Nombre: A vz Omrmidirg Crioll o
Calidad - Titular: Representante legal: <
Teléfonode contacto: =2 2 (|12 2 (5T
Fecha: A= AN~ D524

Municipio: _ T lecear Ve dos Tlanadal

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“ 0S 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

vo. Nidiat Chaves Tigque

identificado (a) con documento de identidad numero _ 40 }+4095Y

uien_ suscribe el presente consentimiento,

Padre Madre

X

Cuidador

De la nifia o nifio, Karen ClLiang Monecz Chaves

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI. X , CE

que:

, obrando en calidad de:

, identificado(a) con el
. numero__ 1 1 20069662

, manifiesto

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 Direccién de Infancia se:

-

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

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

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 proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co vy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la 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 utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: __-n0'@ ChaVe) fCIvt

Nombre: Nidia Clhaves Tiqoue

Calidad - Titular: Representante legal: _ X

Teléfono de contacto: 214 223S 73S

Fecha: A-— A4 - 2021

Municipio: _ Mocoa Nr lasy Planadas

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrdn®, 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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Yo, Lisbethh Norani €nviquez Melo

)

quien suscribe el

presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero 1124961 336 | obrando en calidad de:

Padre Madre | «

Cuidador

De la nifia o nifio, Jardevr Samuel Guapvcal Enviquelr

que:

, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_ X , CE , numero_ 120069 694

, manifiesto

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

electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la 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 utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

1

Firma: __ = L.
Nombre: _Lisbeth Movrani €nriquer Melo

Calidad - Titular: Representante legal: _ X

Teléfono de contacto: 322 322469

Fecha: A-A141- 22021

Municipio: _™occa, Las Plavadas

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera 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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PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Péagina 1 de 1

Yo, Yov (QY\\l Cvnekng 6\)€\GYG EnviShe?, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero V' AAz4 §S6S72 |, obrando en calidad de:

Padre ‘Madre >( Cuidador

De la nifia o nifo, ]O\ncm gsnesdey @promans Gevaydq . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE___, numero_M20064 682 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:

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

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

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

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

Reconozco que esta 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:  §<hng Gg;x)o{c,

Nombre: Yov lend (rnShing GueNaa EnviGu2
Calidad - Titular: Representante legal: %~ '
Teléfono de contacto: 310 5¥b ¥ 36

Fecha: A JM/202)

Municipio: +10¢oG - Pranadgs

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
" OS 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\.w@#c - ) ‘ é
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{BIW\\ L\%S@*h ChQUQ& O‘\\}‘ quien suscribe el presente consentimiento,

ldentlflcado (a) con documento de identidad numero 4.124. 26’\ O&4) obrando en calidad de:

Padre : Madre x Cuidador

De la nifia o nifio, \\366“\ %OQ ‘O C Y\O\)EL JOBOQ , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _X , Tl , CE , numero HZCX)GjQZZ , 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 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 promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la 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
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 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 utilizaciéon de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ’J@AMO’\(—? O)’Ht
Nombre: Y @1y [1Sseth Chavez Orhe

Calidad - Titular: Representante legal: _ &
Teléfono de contacto: 314 UBA1A67

Fecha: 2.1 [) | 2021
Municipio: (YY\0ron- POAOMOYO

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.
" OS 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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25/05/2021

PROCESO F3.LM3.PP
W PROMOCION Y PREVENCION
Version 1 pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAClON
FAMILIAR
Yo IC\ (0] “ M , quien suscribe el presente consentimiento,
, obrando en calidad de:

identificado (a) con documento de identidad nimero

De 1a nia o niro, NeVYmait PiQue Cowrillo ngggl\lo , dentficado(a) &0

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.A , CE___
que:

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infanclé. ‘
Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién. en la oferta

de la Direccién de Infancia se:
grafias de los participantes

-

. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o foto

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
4n de derechos de las nifias

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenciony promoci \n
futuros productos, servicios

y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y
y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran
to de sus derechos fundamentales.

enmarcadas en el interés superior de las ninas y nifios y en el respé

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 a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
o autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y,

alguna por concepto
de la utilizacion que
juridica, o que haya sid

Suscriben:

Firma: _Jhaneth pa%r\o!a Rortilla
Nombre:}nY‘C h Dnatica eotilio M
Calidad - Titular: Representante legal: %

Teléfono de c|ontacto: 310 6831 531

Fecha: 4 L1260

Municipio: __IY\0roa Planadon

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

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
1LOS 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

?kfﬁﬁg FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, .Lo reni Naned Pqpcj Por ¥§ll0 , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _3 084 O &9 | obrando en calidad de:

Padre Madre |, Cuidador
De la nifia o nifo, Wendy Jhoanqg lopez Papq , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIx , CE , numero_ 1120069 651 , manifiesto
que:
Si X No

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

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se 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 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
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co vy 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: _lé\»c,vx« \tcu/\eL\(\ @CKPCT

Nombre: toren) Naned Papa Portilla
Calidad - Titular: Representante legal: _ X
Teléfono de contacto: 2 \' S S Y4 ™A9

Fecha: N — A%- 2021

Municipio: _™Moccoa  Vr las  Planadas

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

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“ 0S 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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ENESTAR
FAMILIAR

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

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION varsian 1 Paging §de

Yo, 60‘ N Mh ’ehc\ Delqaclo Rome\r‘o, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1124 @62 091 | obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la niia o nifio, Salome O""’ffE Delgado , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIx , CE , nimero__ (1 200694604 |, 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. Div

ulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias

ylo

s 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 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 autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma

alguna
delau

por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
tilizacion 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:

QU DEGIOO.

Nombre: Suly Milena Delgado Kemero

Calidad - Titular: Representante legql: X
Teléfono de contacto: 321 F130SY4 ¥

Fecha:

A- AA- 2027

Municipio: ™M ecoa, Ur las Planadas

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrdn”, 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.
“L.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012










PROCESO

2 F3.LM3.PP 25/05/2021
&%ﬁ%& PROMOCION Y PREVENCION
BIE I\;\'fi.s':'rﬁ% FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

vo Mo mile (0SS0 Goices

, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero /- 24. 3‘1‘%»408, obrando en calidad de:

Padre

Madre

X

Cuidador

De la nifia o nifio, \CQ\LLV YCOY \e'\‘h H“A‘O\C\e LaSSO , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI_x_ , CE , nimerof1:24. 360 . 6495

que:

’
]

, manifiesto

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:

G o

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

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promociéon 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 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 informacién 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: ﬂill\ Hidu (QJ/X 0

Nombre: Ana Mile Losso  6arces

Calidad - Titular:

Representante legal: >

Teléfono de contacto: 31 FER 6013

Fecha: 4 it J20e1

Municipio: Mocom~ Plonc.dos

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. X
“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 Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, €\P na Del CQ‘ mMen @\)\ \Q , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 13. 5 63 - ¥ BO , obrando en calidad de:

Padre Madre_‘l x Cuidador‘

De la nifia o nifo, 3“08\\\\ (\T\é\ e Q)O‘\\) e}a QU\\Q , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI___, CE_X_, numero_(O)S136 Q10 , manifiesto
que:

Si ; No

X

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

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

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los 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 proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: (AR A () Ul
Nombre: £1enaDEY Caimen  Avila
Calidad - Titular: Representante legal: _ X

Teléfono de contacto: __ 310 6AHEEA A
Fecha: Z] 11| 2024
Municipio: N\ocoo- Panadas

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

iAntes de imprimir este 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 F3.LM3.PP 25/05/2021

o2
%‘g{} PROMOCION Y PREVENCION

gkggg'zls_irﬁg FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, H“VQ\Q MO\“\ \ZO Ol \@QQ Ol quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad humero 10 %S ?j] S O3kobrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador X

De la nifia o nifio, \{Qé\ A\Q]O\‘A\O %U\QOS . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI._ X ,CE___, numeroﬂZﬁ 153449 1, manifiesto
que:

; Si X No

3

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 participacién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

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

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

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

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

FirmagA 8 N
Nombre: AflYGla Manka Ovlegn OldoRer
Calidad - Titular: Representante legal: _ X

Teléfono de contacto: 242229224
Fecha: 211112024
Municipio: ocoo PO Mmovyo

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. i
“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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3 PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, Niviana Marcelag €nriquez MQ’O, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero _t124 BS3 40| , obrando en calidad de:

Padre

Madre

X

Cuidador

De la nifia o nifo, )\nc)ah Nicolas Svare2 €nriquez |

identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_.x , CE , numero 112006 QA 361, manifiesto

que:

Si Y

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 Direccién de Infancia se:

0 R0 >

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

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

electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (67) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la 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»AMA eNgel@tt TIE\Q

Nombre: VUnvtone ™Moarcela €nrique? Melo

Calidad - Titular:

Representante legal: __ A

Teléfono de contacto: 221 3HU I 1Y

Fecha: N—A1-2021

Municipio: Mocoa, Ur Planandas

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

iAntes de imprimir este 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"










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

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, And Priscila Maauay Mot Umbcnp‘[ quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 12 4 ©58E4S | obrando en calidad de:

Padre Madre | Cuidador
De la nifia o nifio, NelSen David Carabali tMacas , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_% , CE___, numero_ 1\ 24 60234 'manifiesto
que:
Si No
- 4

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién 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 autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imégenes.

Suscriben:

Firma: _dywa PY.Cl\e san €, 6

Nombre: _Anct  Priscila Mauas Mutumlog)oy
Calidad - Titular: Representante legal: _ X

Teléfono de contacto: 34 22S 1258

Fecha: A1-11-2021

Municipio:_Moc oa, Vr _Las Planadas

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

iAntes de imprimir este 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"









- PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021 |
&“ﬁ PROMOCION Y PREVENCION
W '
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION vergen 1 Bagma i de:
FAMILIAR

Yo, J B rl epaia Qelg quien suscribe el presente consentimiento,

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

Padre Madre Cuidador X

De la nifia o nifo, \{()\o(\i Ale )(.onAlGl C)\\Y\acY ’)cqmiO‘f , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl_x , CE , nimero_1- 1&9[ SEQ 22 F, 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 Direccién de Infancia se:

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la 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 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la 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:
Nombre: (Conynen l!smleiu Gueuaig Izﬁ\gwo'

Calidad - Titular: Representante legal: _X
Teléfono de contacto: 3R 23 615 61

Fecha: ||\ | 2021
Municipio: _Mocexaa— P\CMO oS

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. .
“ OS 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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wweno 69.005.912
GUEVARA DELGADO
APELLIDGS
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PROCESO

& F3.LM3.PP 25/05/2021 |
Q“,% PROMOCION Y PREVENCION
\ = P
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, YQS‘CO MOVQ‘\\ \b\QOQ \)0\808 quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero | 124 3S%.4.30 obrando en calidad de:

Padre

Madre

X

Cuidador

De la nifia o nifio, OO Vineth LoPez \JO1363S

, identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_ X , CE___ ' numero1124 %89 §71 , manifiesto

que:

Si

;
s

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 Direccién de Infancia se:

@

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

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de |as 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 supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (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: s /?é}/;,a: A Céj}f‘—s d

Nombfe: Y €S1C6 MoYé1h VOiGod Vo1gos

Calidad - Titular: Representante legal: _ X

Teléfono de contacto: 312 6636 €3Y

Fecha: 21111 2021

Municipio: _(YYOcon~ Poiomayo

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. i
“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 versico 1 Paginaf de
FAMILIAR
Yo, lex\ c:l\{ \)o\'\cw\q 6\'\\*\(\_0@1 , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 233622249 | obrando en calidad de;
Padre Madre X Cuidador
De la nifa o nifo, Morocho £nriquez Brei\der , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI_X , CE , numero___ 112 OO0 &A1Y | manifiesto
que:
Si X No

AUTORIZO a la nifia o nifio a patrticipar 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, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccién 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 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la 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: ..l et So \Q"qi'\)(j%

Nombre: 4 eycsdy Nolana €nrique? Garnca
Calidad - Titular: Representante legal: _X

Teléfono de contacto: . 221141 1133

Fecha: Ade Aruiembre 2021

Municipio: _ Mococa, Vr_Las Planada>

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de 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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BIENESTAR
FAMILIAR

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

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, (\(\O‘\O %O‘O‘V dO« QOMO D@@O quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero @ 00% .12, obrando en calidad de:

Padre Madre’? X Cu1dador
De la nifia o nifo, P\YVO“ Somue\ 600‘\6 Romo . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X , CE___, numero_| 124 920 449 manifiesto

que:

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

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

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 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 proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la 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:

Nada Sosb\\fcb qzk:mo DP(C\UQ[Q

Nombre: QY SD(O\{dO Zomo 0P\Ga®
Calidad - Titular: Representante legal: _ X -
Teléfono de contacto: 32020% >G4

Fecha: 2.1 11] 2014

Municipio: Moco@~_ BAOMOYO

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

iAntes de imprimir este 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
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMIL

Yo, Mavia Abdelinag \lamang)ona Beserrg, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1124 ©55 @S5S | obrando en calidad de:

X

Padre ‘Madre

Cuidador

De la nifa o nifo, Nenatan €stiben Aq\'edd \\C\nQnOpnCJ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl X , CE . numero__ 1124 2594 3% , manifiesto
que:

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

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y 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 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 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la 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 utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Lo, o Pl C/CDJ/ NGy dNaghctONS
Nombre: Maria Ahb delina Yanahogona Bederro
Calidad - Titular: Representante legaf X

Teléfono de contacto: 2224 2065 2%

Fecha: 1-AA-202A1

Municipio: Mocoa, Lad Planadal

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

iAntes de imprimir este 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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Yo, 6\06‘(5 \Jolencia Aros

, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero Y40. 12.5- Y4 %0 , obrando en calidad de:

Padre

Madre

Cuidador

X

De la nifia o nifo, LOZ \COY'\ﬂO DGA\OZO ACenc\O

que:

rd
]

, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X ., CE___, numero4-12H.§%9.212

, manifiesto

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, electrénico, 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 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 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co vy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Firmay,

=S

Nombrg: G\Q(éSYS \VOenCia  Rios

Calidad - Titular: Representante legal: _ %X
Teléfono de contacto: _ )20 33 \YU 66

Fecha: 2| | 2021

Municipio: MOCOO ~ PO\UTY\O\‘/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 ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. X
"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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F3.LM3.PP 25/05/2021

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ersani Rl

quien suscribe el presente consentimiento,

Yo, Jo\/\ouﬂd Ratricg criclo
(24 DS 7067, obrando en calidad de:

identificado (a) con documento de identidad numero

| Madre 3 Cuidador
identificado(a) con el

De la nifia o nifo, Marifet Exci\lena Jojea criollo .
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl LCE Thumero__ 'l 29 ®S 4|S 3 , manifiesto

que:

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.
Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

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

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

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

enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la 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 proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién 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 autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Zl'mjfﬂd/ yictd Yo //a
Nombre: JoohaKa Fatricia cricllo
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto:_ 31255 34 (i)
Fecha: N1 - 21- 2021

Municipio: _Mecoa Nr Tas Planada s

x

oductos autorizados son originados por Fundaciéon para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
os Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarrén”, en representacion del ICBF, quien
ptar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

Los pr

Proyect
es responsable de ca

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 PEHSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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- PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
%“ﬁé PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, MO‘ \Q“‘f Lo PC’Z CQI\JO]O\ , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero 6"!(}@@ . 630, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador

De la nifia o nifo, L()\SO FG’T‘(TO”AO D\fﬁo\o LDPQZ , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI. X , CE , numero 1. 12 388 G\1 _, manifiesto
que:

Si

No
y X

F]

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

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

Nombre: [Ylor leny  [OPe2  Coarvoyal
Calidad - Titular: Representante legal: &

Teléfono de contacto: 3 M 291 H4LED
Fecha: | | 1] 2021

Municipio: _ Mocea - Planades

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

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

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERS 1,124.858.911
PISTALA LOPEZ

APELLIDOS

LUISA FERNANDA

NOMBRES

LuiSa Fervnonda @iS+avg

FIRMA

FecHA DE naciviento  12-ABR-2011

MOCOA
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

12-ABR-2029 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
73
ZzZ 18-ABR-2018 MOCOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 'V\w 1~
SICE DERECHO REGISTRADO! JACIO|
INDICE DERECHO JUAN CARLOS GALNDO VA fL

-

P-6400100-01011840-F-1124858911-20180601 0061409012A 1 "/""2104922000



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 69.008.650
LOPEZ CARVAJAL

_APELLIDOS
MARLENY

i
~NOMBRES

\A O\'\&M lvp-ua/

FIRMA

recHa pe nacimiento  13-ABR-1980

VILLAGARZON
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G.S. RH SE

23-FEB-1999 MOCOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

2
e}

INDICE DERECHO REGI TRADO NAc»o AL
JUAN CRARLOS GALINDO VACHA

A-6400100-00896434-F-0069008650-20170410 0054916286A 1 2104381763



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

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1) oe 4

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, Lel chl Jaqt)e\lne éaleano ’Pa‘omec'[(,lﬁ quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero W2 43S &Y/, obrando en calidad de:

Padre Madre | i Cuidador
De la nifia o nifo, .)ac:\\ _)C\r\ﬁ\{ \VaSquez Galeano , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_Xx , CE , numero_1/20069 | ©9 , 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, 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 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 realizaré de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
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:_*Lo&A culecno  @-

Nombre: le‘{dx; Qac!uehz?e Ga leano DO\lomeque

Calidad - Titular: Representante legal: _ X
Teléfono de contacto: 322 2400S 11 - 311685389
Fecha: N - 11- 2072/

Municipio: Motoa

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

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de 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"









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

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, AV\O\-?/\c:i Ly bedth Naruvaez Toro, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _\1 22.344 [S3Z  obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
De la nifa o nifio, JL\che\' Sa““"c‘%jo Moraled Navvaez , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI.x_, CE , numero_ 1000584935, 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 Direccioén de Infancia se:

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

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

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

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

e Nincela Tove.
Nombre: Pngala Uli be+h Norvaez Tero

Calidad - Titular: Representante legal: __ 7
Teléfono de contacto: . L0294 1O}
Fecha: A~ AA- 20219

Municipio: _™lecoa , Nt Yas Planadas

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 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 Péagina 1/ de 1
FAMILIAR
Yo, Mavytha lorena Claves Veva , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _112 4 BS 6043, obrando en calidad de:

Padre Madre y Cuidador
De la nifia o nifio. Dxylan Daniel € nriquezr ClayesS | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI X , CE , nimero_ 112006 90 B2, 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 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 promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la 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
electrénico: 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: V{OYH/\O\ C, IO(O‘\

Nombre: Mavtha Lerena (lava) Uera
Calidad - Titular: Representante legal: _ X
Teléfono de contacto: 220 36494064

Fecha: A -1411-202A1

Municipio: Mocea, Ve Yas Planadess

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 dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“ 0S 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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