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Version 1 Pagina 1 de 1

RENPS

Yo, ML_MQJALL_G_ quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _&6 S, OOD 2RO obrando en calidad de:

|Padre Madre X Culdador
De la nifa o nido, X \ AY [A) ! . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X ., TI . CE . humero , manifiesto
que:
Si No
7 A

AUTORIZO a la nifa 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 participacién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

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

. Realizaran videos y audios de las nifas y nifios participantes.
Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién 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 realizarén 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 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 proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl 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 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:

7.4

Nombre:
Calidad - Titular: _Representante legal: __ N

Teléfono de contacto: 320251239

Fecha:

WA o P B

Municipio:

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomanto, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundaciéon Chonto Cimarrén®, en representacion del ICBF, quien

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

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

uakquier copia improsa 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 25/05/2021

@\‘) PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1
FAMILIAR

Pagina1ce

Yo, ﬂmymm quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero § 1285 1€\ @8 , obrando en calidad ce:

lTaaure 1 Madre Cuidador |
g

De la niia o nifo, Yeyle E\% S Za\lg Agj&_\m L O , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___. TI_x_, CE . numero_4.116 ,208 41, manifiesto

que:

- NN |

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direcci6n de Infan&a.

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en la oferta

de la Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenarén y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizarén 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 prevencién y promocién de derechos de las nifas
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la 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 gue cuenta el titular
de la informacién, 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 coreo

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 utilizaciéon de las imagenes.
Suscriben: . - -

Firma: NoMIve Luna « salaoX

Nombre: yay

Calidad - Titular: _ >< __’ Representante legal:

Teléfono de contacto; DW235 242 ¥

Fecha: 02/ Il - LO|

Municipio: PueyA0 ol maw,

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyactos Innovadores del Pacifico Colombiano *Fundacion Chonto Cimarrén®, en representacion del ICBF, quien

es responsable da captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

IAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

CuRiyue’ COpa WNOWAR 08 8518 GIOUMENO v Consden toma COP A NO CONTROLADA

108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OF ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 153} DE 2012°
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wowero 1,125.181.818
LUNA SALAZAR
APELLIDOS

MILDRED NAYIVE

NOMBRES

Naywe Lona

PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

04-JUN-2008 PUERTO GUZMAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

recHA DE Nacmento  21-MAY-1990

F

ESTATURA GS RH SEXO

v ‘“Jc

uu] TRALC )SMN
Los

A-6402500-01098998-F-1125181616-20190917 00677122646G |

51875062




PROCESO

25/05/2021

F3.LM3.P|
\i‘» PROMOCION Y PREVENCION ) g

BIENESTAR Versiéon 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ersion

Pagina 1 de 1

Yo, “\\\d\md Noyuwle (o

0ey (Sd\cl’l QY, quien suscribe el presente

identificado (a) con documento de identidad numero \ | 2.8 \ &\ A\ & obrando en calidad de:

consentimiento,

Padre _Mgt!r_e ; 7( Cuidador
De la nifa o nifio, Mg\\\\MI M.\ ol teth Motor Lona . identificado(a) con el
ggzgmento de identidad Tipo: NUIP (RC) _.T_xX ,CE . nimero \\28 QLA \ |, 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
de la Direcci6n de Infancia se:

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

que me informaron que, durante la participacién, en la oferta

2. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los 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 Ias 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 realizar4 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, asf 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 autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electronico: atencionalciudadano@icbf.qgov.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: A)Q\“ \ve '.U(\D Salarar -
Nombre: Ml chyeal  Mauwle \oaa
Calidad - Titular: ____Represen\ame legal:
Teléfono de contacto; _ UL 23E 3AAR
Fecha:_2 /(\/ 2co00

Municipio: _\Dou\o Quu A

Los productos autorizados son 0riginados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarron®, en representacion del ICBF, quien

es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

iAntes de iImprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Tewes On esle S0CUmenty se consdwm coma COPA NO CONTROLADA

108 DATOS PROPORCIONADOS AN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES OEL KCB7 ¥ A LA LEY 1581 0F 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero 1,125.181.818
LUNA SALAZAR
APELLIDOS

MILDRED NAYIVE

NOMBRES

Naywe Lonao

recHA OE NacmiEnTo  21-MAY-1990

PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
2 ESTATURA GS RH SEXO
R 04-JUN-2008 PUERTO GUZMAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
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an .Q.A.m s
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PROCESO F3.LM3.PP 25/06/2021
) PROMOCION Y PREVENCION
' ina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagin

£ Ay ox

Yo, A ve uien gscnbe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 1 obrando en calidad de:

Padre Madre Culdador

De la nifa o nifo, Q \'\e\ ?Qﬂ , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_» , CE___, numeroA,125.1% 4.2 4O, 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 participacién, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

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

Realizaran videos y audios de las nifas y nifios participantes,

. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nidas
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 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, asl 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 autorizacién
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 Iinea 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:

rirma: Nawe lona Sala1or
Nombre: Mi\d1ed QO\¥\V€ luna Sa\arar
Calidad - Titular: Representante legal: __ v~

Teléfono de contactor Ay 2 1S 3AE

Fecha: O [41[2021
Municipio: Y013 © £ (91 Mo

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... plense en el medio amblente!
Cuakquisr copa mpresa Oe 68le Gocumento se considera como COPIA NO CONTROLADA
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 0E 2012°




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wwero 1.125.184.240
ORDONEZ LUNA
APELLIDOS
DANNELYS FERNANDA
NOMBRES
Fevynanda ovdores

FIRMA

P-6402500- 01230644 F 1125154240 20210430

25-MAR-2021 PUERTO GUZMAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

Fecha be nacmiento  13-MAR-2014
MOCOA
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

13-MAR-2032 O+ F
FECHA DE VENCWAENTO GS Ry

IR AT R Y
00742506344 | 56512713



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nowero 1,125.181.818
LUNA SALAZAR
APELLIDOS

MILDRED NAYIVE

NOMBRES

Naywe Lonao

recHA OE NacmiEnTo  21-MAY-1990

PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
2 ESTATURA GS RH SEXO
R 04-JUN-2008 PUERTO GUZMAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
NDICE DERECHO AEGET RADOI Mﬂlﬁl\.
an .Q.A.m s

A-5402500-01098998-F-1125181816-20190917 00677122646G | 51875062




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
q“ PROMOCION Y PREVENCION
Version 1 Pagina 1de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR
Yo, F\‘( e XX \' =) (e(\ CAy , quien suscribe el presente consentimiento.
identificado (a) con documento de identidad numero _| 1491 43S ORobrando en calidad de:

| Madre Culdador

s o

De la nifa o nito, Deyvet Hornan Chonn \alencwidentficado(a con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_% , CE , numero_| 12,5 | R SAQ manifiesto
que:

Si X e

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, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién 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 ninas y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

WN =

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

Reconozco que esta 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: _ﬂﬁ.a‘x_immmg

Nombre: Ceri¥_ \Nalenoioy
Calidad - Titular: _______Representante legal: )
Teléfono de conlacto: -
Fecha:_B/\ /191

Municiplo:

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomanto, Desarrollo y Potencializacidn de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cimarron®, en representacidon del ICBF, quien
es rosponsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Otz T WEess de ois Bonnmenio be cormders como COPA KO CORTROLADA
103 DATOS FROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICHF Y A LA LEY 1541 OE 20127




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERO 1,125.182.578
CHARO VALENCIA

APELLIDOS

DEYVER HERNAN
NOMBRES

Is) gyl/ er ¢ éqra

FIRMA

PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wowero 1,149,435.088
VALENCIA

APELLIDOS

ALFENIX

NOMBRES

NO FIRMA

. FIRMA

. 18-MAY-1974
PUERTO GUZMAN

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

27-SEP-2008 PUERTO GUZMAN ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION dyaledusat P /=

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARKEL SANCHET TOARES.

|

P-6402500-00212474-F-1149435088-20100203 0020602933G 1 5020142950




w
(¥
P

PROCESO F3.LM3PP 250572

@‘) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR

|
i
{
| Vesenti | Pagnaice!
i

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ‘
FAMILIAR |
Yo, Y , quien suscribe el presenie consentmientd
identificado (a) con documento de identidac ntmero 233€ 1a Q% .obrandoen cabcac ce:
Padre Madre |
“tﬁ}‘n’ G X J
De la nifia o nifio, g,;bgﬂ ! il SB&!S ﬁ_g,g&g(g, identficado(a) 3n F‘.
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __. Tl . CE____. numero , manTesio
que: :
‘Si X No ke

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

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

1. Captaran, tomaran, almacenardn y editaran imagenes personales 0 fotografias de los paricipantes

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes. audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o ce
cualquier otra naturaleza, publica o pnvada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las n'fias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, senicios
y marcas, garantizando gue las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuenian
enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifios y en el respeto de sus dereches fundamentaies.

Manifiesto que como representante del mencr de edad, Gitular de la informacién, conozco Gue la recoleccidon y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publcada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en |as normas vigentes sobre proteccién de datcs personaies, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con gue cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presencales, el comreo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.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 nes 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 persena, natural ©
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: : : 2

Firma: €U'C('.\b e"\ﬂ O\)lﬂ"'CYO
Nombre: \ X
Calidad - Titular: ‘Representante legal:

Teléfono de contacto:_ 214 6208 6 34
Fecha: 3/u ) 2072\
Municipio:

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potenciakzacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrdn®, en representaciéon 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 COPA WMPresa 04 258 COOUMents 36 consdea coma COPIA NO CONTROLADA.
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LALEY 1581 DE 201"



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
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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, M&L\Q_QA:\%QJAALLQ__ quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento delidentidad numero

_A0 620 44£6. obrando en calidad de:
Padre Madre | Cuidador

| x

De la nifia o nifio, Ke\W (N 5&\§|e,ﬂ Eg d“%lnga Ehfbl identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE umero,

Nt 1125182 2,30 , manifiesto
que:

B

Si No

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:

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

. Realizaréan videos y audios de las nifas y nifios participantes. G

. 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.

WN =

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, asl 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 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: _omis,

P

Firma: No AT R

Nombre: moug_b_dg@q_Cak\lﬂ_
Calidad - Titular: Represerttante legal:

Teléfono de contacto: .~
Fecha: 2/uw/2:a)
Municipio:

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién 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 documento... piense en el medio ambiente!

\or copia imprasa da esie documenlo se consiera como COPIA NO CONTROLADA. )
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA?J“;I.!‘:TADOS 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

NOMERO 1.125,182.230
RODRIGUEZ MUNOZ
APELLIOOS

~ KEVIN STIVEN
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuEo 40,620,466 7
ORTEGA CASTRO § §
APELLIDOS | ‘<
VICTORIA
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| CNOFIRMA____

FiRMa

rEcHa oF nacvento  08-ENE-1968
PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i“ PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pégina 1de 1

WA -

Yo, M\iﬂl‘_\t_ﬂﬂ:&m_\m_bmoﬂmwien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con dotumento de identidad numero | |2S|33 A\6 |, obrando en calidad de:

[_F'adre I lMadre | }( CUIdndor J l
De la nifia o nifo, \ \z 1L identificado(a) con el
documento de identidadJipo: NUIP (RC) ___, TI X , humero, . manifiesto

| T P

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

. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotograflas de los participantes
. Realizarén 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 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 |as 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 supresiéon 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 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.

Calidad - Titular:

Representante legal:

Teléfono de contacto:. R 2194 6RA S
Fecha: @& /\\ /'Lm')\
Municipio: @ Do o an "MAa N

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

iAntes de lmprlmlr este documento... piense en el medio ambiente!
Cubluier Copia IMPresa de este ducumento se consxdera 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°




REPUBLICA DE COLOMSIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJFTA DF IDENTIDAD
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- TPROCESO [ pymape | 2500602021
ﬁ“ PROMOCION Y PREVENCION J

- 4

BIENCSTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

Veraion 1 PAgina 1de 1
FAMILIAR

Yo, J\J({_ﬁnsu_q&_ quien suscribe el prasente consentimiento,
Idontificado (a) con documento do identidad niimoero -U_‘,Et_‘i 38088 obrando en calidad do:

fPﬁro - [Madre ~‘I"Culdmﬁ)r /}_’l

De fa nina o nito, Jhon Mex Chearo. . Crua . identificado(a) con el
documento do identidad"Tipo. NUIP (RC) __, TI_X_, CE____, numero_|_\ 2.5 [ BALAN, manfiesto

‘ CERE .

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

Con la suscripcidn de este permiso manifieslo que me Informaron que, durante la participacion, en la oferta
do la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomardn, almacenaran y editardn imégenes personales o fotografias de los participantes

Realizaran videos y audios de las nifas y nifos participantes.

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

LN A

Manifiesto que como representante del menor de edad, litular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica da Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www,icbf.qov.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, asl 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 autorizacién
y solicitar la supresion del dalo, 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 na 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: "4/ EenixX ol epera

Nombre: M fex M ale a0t ol
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: _ 34 620 86 44
Fecha: _ 2/ \\ (72 0

Municipio: _‘ﬂne( Ao G\n MaY)

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

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusluier copia impresa da este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
4.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1521 DE 2012°




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NIMERC. 1.125.182.577

CHARO CRUZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wouero 4,149.435.088

VALENCIA
APELLIDOS
ALFENIX
NOMBRES
NO FIRMA
. FIRMA

. 18-MAY-1974
UERTO GUZMAN
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.S RAM SEXO
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/
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

\ﬁ‘) PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, _ﬁl& e\ X \!q‘e{\ oy , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _L_[ng_mobrando en calidad de:

|Padre Madre Cuidador X

De la nifa o nifo, SESMﬁ EQ:! bc; e qugc hew Chaio identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE ., numero_| 2.8 | @3 637 . 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:

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

WA -

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, 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.qgov.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, asf 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 autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico: atencionalciudadano@icbf.qgov.co y la Iinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: A/ Lea X Valencia

Nombre:_ A\ feni¥  \aleaoiq
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacte: _ 314620 8634
Fecha:_3 /W /211

Municipio: _Dacs 4 Qo man

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

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

mmmumcm-ummnammnmcoounooomm y
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SEM%";RATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

N



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wueno 1.125.183.632
CAMACHO CHARO

APELLIDOS

YURY KATHERINE

NOMSRES

Yurz Comvac),o

FiRma

FEcHA DE nacwienTo 20-ABR-2012

PUERTO GUZMAN
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20-ABR-2030 O+ F
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04-JUN-2018 PUERTO GUZMAN
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INDICE DERECHO




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woueno 4,149.435.088

VALENCIA
APELLIDOS
ALFENIX
NOMBRES
NO FIRMA 0
® FIRMA d

ijm DE NACIM vio  18-MAY-1974
ERTO | 6 AN

(PUTUMA

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.S. RM SEXO

27-SEP-2008 PUERTO GUZMAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEOIQONAJ-/“”‘)"*\
INDICE DERECHO EGISTRADOR NACIONAL

Chﬂl ARKL SANCHET TORRES

ua.,

Iy e
.
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v G PROCERO U s | asonion

I‘ROMOOIONYl'lmVl’.NOION ) L
Varslén 1 Pagina 1 de 1

ﬂ \EISI“A\: FORMATO CONBENTIMIENTO PARTICIPAGION
Yo, ._'D\.-{.Ql’\\)’__ﬁ\la\t(\f_lq ., quien euscriba ol prasents consentimiento,
Identificado {a) con documento de identidad namero LK ASE aBE obrando an cnlidad deo;

L N P o

—— v

De la nifa o nino, (Lenel _\_‘__,:[ [ J&;u\_ C_:\_\_r-_l j};’___\[qj ancw, ldentificado(a) con ol
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, II:X_, Ct___, nimoro {1 \04 2 € €165, manifiesto

| P e |

AUTORIZO a la nifa o nifo a participar on la oforta do la Direcclén do Infancla,

Con la suscripcidn do este pormiso manifieato quo me Informaron quoe, duranto la participacion, on la oforta
de la Direccion do Infancla so:

1. Captaran, tomaran, almaconardn y editardn Imagenos personalos o fotograflas do los participantes

2. Realizaran videos y audlos de las nifas y nifios participantos.

3. Divulgaran y publicardn las imagenes, audlos o datos n través do cualquler madio fisico, oloctrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con al fin do hacer provencion y promocién do dorechos do las nifias
y los nifos para ol Instituto Colomblano de Bienostar Famillar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, sorvicios
y marcas, garantizando que las actividndes que so realizaran durante el desarrollo del proyocto se encuentran
enmarcadas en el interds superior de las nifas y nifios y on el respoto de sus dorechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor do edad, titular do la Informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento do Datos Personales publicada
en: www,icbf,gov,co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protecclén de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que ful Informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y raclificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejorcer a través do los canales presenciales, el correo

alectronico: atenclonalciudadano@icbf.gov,co y la linea gratuita naclonal: (57) 01 8000 81 80 80.

Reconozco que esta autorizaclén se realiza en forma gratulta y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me compromelo a no reclamar valor alguno por conceplo
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 utllizacién de las Imagenes.

Suscriben:
Firma: 5 o o
Nombre: eniX_ Nalea ooy

Calidad - Titular: Reprasentante legal:
Teléfono de contacto: 314 620 ScA4G
Fecha: 3 /1l [2.07,)

Municipio:

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

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuslquier copia imprasa de esle documento se comider como COPIA NO CONTROLADA
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACULRDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICDF Y A LA LEY 1681 DE 2012°
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CHARO VALENCIA
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be(dY

AMA

recHa DE Naciwento  21-0CT-2011
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1,149.435.088

VALENCIA
APELLIDOS
ALFENIX
NOMBRES
NO FIRMA
® FIRMA

18-MAY-1974
ﬁaé'naETNAcm'jmo AN
(PUTUMA
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.S AM SEXO

27-SEP-2008 PUERTO GUZMAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEOIQONAJ-/“”‘)"*\
INDICE DERECHO EGISTRADOR NACIONAL
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

:“ PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

WN =

Yo, L‘len_\t_ﬁgy_zg_(_m_ﬂg_mho quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con dotumento de identidad nimero | |1. S} & Sg:lé , obrando en calidad de:

Padre Watire [~ [Cuidad
De la nifa o nifo, I:] g SDQ iﬁgg‘x .S Q:s bﬂan ‘ . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl , CE , numero A\l 20090 QZfL. manifiesto
que: 7X_ =

Si )( No
AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de lnfanc(a.

Con la suscripcién 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 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, asl 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 supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la Iinea 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: L

Firma:
Nombre:
Calidad - Titular:

Represeritante legal: __X

Teléfono de contacto: 321 3| 624 ¢
Fecha:_3/1\ /2071
Municipio: g.)o el{do gn') MO A

Los productos autorizados son originados por Fundacién 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 divulgacién,

22N
\

/
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuakuier copia Improsa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
+L0S 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 250512021 |

\ﬁ» PROMOCION Y PREVENCION o

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, _thoa__ﬂndzﬁlﬁﬁ—énm quien suscribe el presenle consentimiento,
identificado (a) con documento de identi numero

. obrando en calidad de:
‘ Padre Madre
SR A X
De la nifia o nifo, sm]g é g;mgdg ;!Sg;edg . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) Y, TI , , namero_{,Q30 .08&.0S1 . manifiesto

que:
[‘Ql X Ng

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 Direccidn de Infancia se: ’ R 4

Captaran, tomaran, almacenarn y editaran imagenes personales 0 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 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.

WA =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizar4 de conformidad con la Polltica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co. con lo dispuesto en las normas vigantes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con gue cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar 1a supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben: i,
o 2

Firma:
Nombre: Viltana Manide
Calidad - Titular:______ Representante lega
Teléfono de contacto:_ 212593948 R

Fecha: 3 /u (2010

Municipio: _‘D(\N’\n Gorroan

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, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

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

Cuslquier copi@ impresa de ests documento sa considera coma COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 201"
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PROMOCION Y PREVENCION

n FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1de 1

\ PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
| BIEN
l N\llIAR

Yo, F\\qmu O(‘\\"L g o ., quien suscribe el presente consentimiento,
identificad®a) coh documento de identidad nimero _6Q} OO RAQ) obrando en calidad de:

Padre Madre ‘Cuidador

i S s

De la nifa o nifo, Ne\ MY 0\‘\\1 \20\006 . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __. TI_y.. CE___. namero_\. 030. 0S8\ ,.4YY manifiesto

que:

AUTORIZO a la niila o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancla

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Ia pamcupamén en la oferta
de la Direccidn de Infancia se:

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

. Realizarén videos y audios de las nifas y nifios participantes.

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

WN -

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y reclificar la informacién personal, revocar la autorizacién
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 utilizacidn que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

Suscriben:

Firma: _BE&eing @l‘tl L 'QO v S

Nombre: _E\1cye. NY O\‘\\’l Eohs
Calidad - Titular:U__‘Represenlante legal:

Teléfono de contacto; _ 3234 B4 6BS <
Fecha:_ 3 /0 [ 2o

Municipio: Do oA C LD1LOAAN

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

iAntes de Imprimir este documento... plense en el mcdlo ambiente!
Cualquier copia Impresa do este documanio sa considera como COPIA NO CONTROLA
1,08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAI.ES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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PROMOCION Y PREVENCION

|
\ ; ‘ PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
d

WN =

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version1 | Pégina 1de1
Yo, ﬂ‘ Sens) O’(‘l Y Robis , quien suscribe el presente consentimiento,
identificad®Ya) con documento de identidad numero S£900C RAQ obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
X |
De la niia o niio, _Hyorey Aviedonde  Odg . identiicado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE , numero_\ \24 . B S 4 913 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 Direccién de Infancia se:

; Capt;rén. tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
: R_eahzarén videos y audios de las nifias y ninos participantes.
. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los 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 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 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: _A6C1ni S /()"ZIZ QDV'S

Nombre: \vavenyy. Ot417 PobvuS
Calidad - Tltulah)__'__Represenlante legal:

Teléfono de contacto: _22.3 48 €<

Fecha:_R /U /22|

Municipio:

Los productos autorizado
Proyectos Innovadores del Pacifico

s son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén®, en representacién del ICBF, quien

es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion,

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
18 documento 88 consgen como COPIA NO CONTROLADA

Cutlyuer COpa vToresa Oe € APOLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1531 D€ 20127

v
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO AL
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
i“ PROMOCION Y PREVENCION

i Pagina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 gi
FAMILIAR
Yo, £ \\ "\ oy Q\)o, Do , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 69 .Q1Q .S, obrando en calidad de:
‘ Padre l l Madre I X l Cuidador l l
De la nifia o nifo, Q:“m\ o B(ouc\ O\ —90\ (\'\ c1o , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE____, numero_\ 12 \R4 2 63 manifiesto

| <

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 editardn imagenes personales o fotografias de los participantes

. Realizarén videos y audios de las nifas y nifios participantes.

. Divulgarén 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 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.

WN =

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

Suscriben:

Firma:_£dilma YaPo
Nombre:_€diimal  Paga

Calidad - Titular: ________Representante legal:
Teléfono de contacto: R\ 6 36046342 S.
Fecha: _3 /\\/ 259\

Municipio: ‘On ele @\D'LMG Ay

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializaciéon 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... plense en el medio ambiente!

Cuakuier 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
Q‘» PROMOCION Y PREVENCION

1 Pagna 1ce 1
MENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version o
AMILIAR
Yo, M}Mﬂ%‘s}\— quien suscribe el presente consenlimiento,
identificado (a) con documento de identidad ntimero Wobmndo en calidad de.
[Fadro Madre Y Cuidador

De la nifa o nifo, E&QE.\AQ" Egngm ggndg ¥}, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP

(RC) X, TI__, CE____, numero_{ /&0, OR2 SAD 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:

—_

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

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

. Divulgaran y publicardn las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual 0 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 Famihar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios

y marcas, garantizando que las actividades que se realzardn durante el desarrollo del proyecto se encuentran

enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifios y en el raspetoa de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, Utular de 1a 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 [as normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como qua fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a. conocer, aclualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solictar 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 gratuta 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: _@0/0 Chiag al.

Nombre: _gadm_ﬂndma_c.\uﬂ%al_
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: . 2204 204347
Fecha: 3 [\ / Qa9
Municipio: __?_“g‘ic Qn-:vjf\c:x(\ .

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrolio 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 copa impresa de este Gocuments se conscer come COPIA NO CONTROLADA
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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o PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
Q‘%} PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1de 1
FAMILIAR
Yo, L \ [ . quien suscribe el presenle consenlimiento,
Identificado (a) con documento de identidad numero A obrando en calidad de:
Padre Madre X Culdador
De la nida o nifo, ]}5 ayay M\\]gﬂj O\i\] qu \S . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl . CE___, numero , manifiesto
que:
Si No

¥

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 participacién, 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 nidas y nifos participantes.

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién 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 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.qov.co y la Iinea 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: ‘jown} vl Bovis

Nombre: Lesw et Ol Fouis

Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto: _ ‘{2 O A 40 6304_ -> MST
Fecha: /W [

Municipio: _ Qoerda  Qoionad

Los productos autorizados son originados por Fundacién 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!
Cuakquier copia Impresa de esle documento se canskdera 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

ina 1 de 1
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pégina 1 de

FAMILIAR

Yo, Lovent O ‘\ 1) QO\J [\ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de Identidad nimero _4.3 . 3G 1 &1 A3 obrando en calidad de:

Culdador ;

Padre Madre

De la nifia o nifo,
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI
que:

, identificado(a) con el
, manifiesto

Si 7< No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancla,

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

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.

Lt

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recolecciéon y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Polltica 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, asl 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 supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta 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:

P4 .
Firma: gzﬂovon‘ (944!1 ?ows
Nombre:_ Cotent Orlva Keoui§
Calidad - Titular: _Representante legal:

Teléfono de contacto: _“R20140 6304 =t §
Fecha: _3/10 /9.0 7|
Municipio: b

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

Cuakyuior copia impresa de esle documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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TARJETA DE IDENTIDAD

‘wovero 1,120,068, 696

ORTIZ ROVIS
APELLIDOS
DANNIA YULIEHT
NOMBRES
babp, V)2
/_.Q O_.. - ., — .’}!
FIRMA &y
e
X
' 'FECHA DE NACIMIENTO 02'D|Cf200§ VAN
MOCOA . N\
(PUTUMAYO) j
“].UGAH DE NACIMIENTO i ,- , 4,5
- 02-DIC-2027 E:/
FECHA DE VENCIMIENTO G s RH

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIS R’\DO AClO AL
ARLOS GALINDO V.

)

; |
P- 6402600 00886!96 F 1120068696 20170228 0053971696A 1 47067323 \

r EXO
17-ENE-2017 PUERTO GUZMAN X




©

REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

R o

numeRa 27.361.973
APELLIDOS

FECHA DE nacmiENTO  25-MAR-1984

PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA GS AH SEXD

16-JUL-2002 MOCOA (
FECHAY L\'.)GAR DE EXPEDICION /4., Zocst Juaimsnny fr-

REGISTRADOR NACLNAL
CARLOS APWEL SANCHEZ TORRE S

INDICE DERECHD

A IW}’E"H\’ié*’

1
.. }“1 8 :"}' ﬂﬂ“‘ e

Al

A-2300100-00125847-F-0027361973-20081107 0005510377A 1 2718251



PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

i“ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 | Pégina 1de 1
FAMILIAR

Yo, \Aaﬁg T§mgm(, Oy égxmi&gquien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 43 , obrando en calidad de:

Padre M;dre P >£
De la nifa o nifio, \ ve "L . identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE___, nimero)\2S \§3 139, 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 participacién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

N

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

Realizarn videos y audios de las nifias y nifios participantes.

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

DN =

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la-informacién, 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, asf como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y recfificar la informacién personal, revocar la autorizacién
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 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: - .
: mg a OFtiz
Firma: N ava /j bl Z
Nombre: yAGy L LM €N 1

Calidad - Titular: - Representante legal: o -
Teléfono de contaclo: % 20 G D53 RE

Fecha: 0 3/11/202/

Municipio: Qev 1 ﬁ UL CAN

Los productos aulorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano *Fundacion Chonto Cimarrdn®, en representacién del ICBF, quien
s responsablo de captar, tomar y editar los productos para su paosterior divulgacion,

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuthuin Copa IMPresd 08 #5319 JOCUMENLD 84 CoNsdern como COPWA NO CONTROLADA
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJIETA DE IDENTIDAD
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

FAMILIAR

Yo, &M\_ﬁlﬂﬂm—ﬂm quien suscribe el presente consentimiento.
identificado (a) con documento de identidad nimero _\1 2.3 O3\ &34\, obrando en calidad de:

Padre Madre X Culdador

De la nifa o nifo, [ \\ N . identificado(a) con el
documento de identidau‘*ipo: NUIP (RC) . TLX_. CE___, numeroA14% QS \Q2, . manifiesto

que:

l'gl }{ ‘N?f‘_’?]’

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

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

. Captaran, tomaran, almacenardn y editardn imagenes personales 0 fotografias de los participantes

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

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

WN -

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacidn, conozco que la recoleccidn 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 dates 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 informacidn 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 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 utilizacidn de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ¢ a/em

Nombre:_ amadia  Mlena Olexa

Calidad - Titular: Representante legal: __~<

Teléfono de contacto: 220 3 3Y \HO 6.

Fecha: __ 3/ [/ 201

Municipio: i2;3g Ao (I:\Q'l (Wate BAY

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 ImprmIr este documento... piense en el medio ambiente!
Cualyuier COPA IMPMUSA 09 este dOCLMeNto 58 CoNsITem Comy COPIA NO CONTROLADA. .
1.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO CE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.147.955.192
MUNOZ OTERO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CIUDADANIA
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OTERO MARTINEZ
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TPROCESO | Traumare | zmomiz021
PROMOCION Y PREVENCION -
BINESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Voraign 1| Pagina 1 do 1

WA -

Yo, SQQCL\Q gi |\€5g Odevp._ Mo "N [(_)22, quion _suscribe ol prasonte consontimlento,

Identificado (a) con documento de Identidad nimoro 4,12.3. 031, &I, obrando en calidad do.
Madro
l'h‘dro ‘Mwo 8

De la nifa o nlfo, !SQ}Q!) )mg&b. LAY zﬁQ) (f)Sg{ Idontificado(n) con ol
JJAE_CLS.Q..

documento de Identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_%., CE . nimoro, YOS manifiesto

quo:
B v . |

AUTORIZO a la nifa o nifo a participar on la oferta de la Diracclén do Infancla,

Con la suscripcién do este permiso manifiesto que mo Informaron que, duranto la participacién, en la oferta
de la Direcclén de Infancla se:

. Captaran, tomaran, almaconaran y editaran Imagones personalos o fotografias de los participantos
. Realizarén videos y audios do las nifas y nifios participantes,
. Divulgarén y publicardn las imagenes, audios o datos a través do cualquior medio fisico, eloctrénico, virtual o do

cualquior otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer provencién y promocién de derechos de las nifins
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Famlliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, serviclos
y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifios y on el respeto de sus derechos fundamantales,

Manifiesto que como representante del menor do edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento do los datos se realizaré de conformidad con la Polltica de Tratamiento do Datos Personales publicada
en: www,[cbf,gov.co, con lo dispuesto en las normas vigantos sobre proteccién de datos personales, en espocial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl 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 ejercor a través do los canales presenciales, el corroo
electrénico: atencionalciudadano@icbf,gov,co y la linea gratulta naclonal: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizaclén 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 hiclere el Instiluto Colomblano de Blenestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
Juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utllizacién de las Imagenes.

Suscriben: -

Firma:
Nombre:

S <2

Calidad - Titular: Represantante legal:
Teléfono de conlacto:‘EZO DY \U 06 .
Fecha: __ (A - [1 - 20691

Municipio: 5

Los productos autorizados son originados por Fundacién para ol Fomento, Desarrollo y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén®, en representacién del ICBF, quion
os responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

IAntes de lmprlmlr este documento... plense en el medio ambiente!

uRKqUIAT COpiA IMprasa de esle documento ae considera coma COPIA NO CONTROLADA,
"LOS DATOS PROPORCIONADOS StRAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF Y A LALEY 1581 DF 2012°



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero - 1,148.950.405
MUNOZ OTERO

APELLIDOS

KAREN LISETH

NOMBRES

keren Mavioz

TFIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 20-AGO-2012

PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
20-AGO-2030 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS R SEXO
22-NOV-2019 PUERTO GUZMAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION e
INDICE DERECHO REGISTRADOR TONAL

ALEAANGRR Vi G HOCHA,




NN A Aav oA W P =

i A Bl KR

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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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. Plhg MOY]\C_C( Camacho O(h?.. quien suscribe el presente consenlimiento.

Identificado (a) con documento de identidad nimero \ \2 ¥+ Q3?9 46?2, obrando en calidad de:

l Padre Madre ~ Cuidador ]
De la nifa o nifo, \ S\eyney (a (@) C identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) A _, TI , CE . numero .082.832., manifiesto
que:

No

Si Y

AUTORIZO a la nifa o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia,
Con la suscripcidn de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacidn, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

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

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

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

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

-

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la 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, aclualizar 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.qov.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

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

Suscriben:
Firma: MOpi(a Cachlmo
Y11,

Nombre:
Calidad - Titular: Representante legal: ___ >

Teléfono de contacto: 311 U ¥+ HH3I6:

Fecha: (O 3- [| -~1O2)

Municipio: 2 YA Q HULWCn.

Los productos autorizados son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo y {’otencializacién 'de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacién Chonto Cima_rrén', 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!
OLADA.

6r copia impresa de esle documento sa consxiera como COPIA NO CONTR 3
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA‘:‘“‘?:::(ADOS I;E ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1_127.079;467
CAMACHO ORTIZ

APELUDOS

ALBA MONICA
NOMBRES

Hanita (omacho

FIRNA

FECHA DE NACIMIENTO 06-FEB-1998

VILLAGARZON

(PUTUMAYD)
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1 O+ F
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" PROCESO

o~ | TFILMAPP | 25/06/2021
Q“ PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

FAMILIAR

Yo, LL:{C!.L..&QLC&C‘\-CQ\_\.[Q\QQ\____. quien suscribe ol presenta  consentimiento,
Identificado (a) con documento do identidad numero _\\ 2.4 @6 IR obrando en calidad do.

Bﬁﬁ ~~~~~~ ~l ~ [Madre v [Culdador | ]
De la nifa o nino, _Slq-{;o"j_n» _Q\| g-s “\ t‘q_u[_g_p‘] , Identificado(a) con ol
documento de identidad Tipo. NUIP (RC) X™ TI___, CE____, nimeroA42006 9453 . manifiesto

que:

"Sf X No “—]

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

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

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

Divulgaran y publicardn las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el in de hacer prevencién 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 realizardn durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las ninas y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del mencr 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, asl como que lui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, aclualizar y reclificar 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
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 imagenes.

Suscriben:

Firma: _JOPE N X (PEAYAL
Nombre:

Calidad - Titular: ¥ Representante legal:
Teléfono de contacto; . 3213901 2.2.3
Fecha: _ 2/t) (201

Municipio:

Los productos autorizados son originados por Fundacién 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!
Cuakuier copia impresa de esle documento se consasra como COPIA NO CONTROLADA.
.05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, S\ A (\d;gg £§ o bdQ Qﬂ \L__, quien suscribe el presente consentimiento.
identificado (a) con documento de identidad numero {1 LS [R®3SKO . obrando en calidad de:

Padre Madre N Cuidador
De la nifa o nino, [ \ A\l identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_x_. CE , numero_) 124 RS9 2 .SD , manifiesto
que:
Si X No

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:

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

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

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

WN =

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, asf 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
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy 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: m%_ﬁ_@%_ﬁﬁ\o do o2

Nombre: evs1 Hindreqg Acohdo O
Calidad - Titular; _____ Representantelegal: __%
Teléfono de contacto:_ B 22461353\

Fecha: 3 /U /7207
Municipio: _‘Doe\ Ao qn) Lan

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 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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NOME &S

Do en Ambibo.
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