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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
q‘» PROMOCION Y PREVENGION

FmAMILIAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pé4gina 1 de 1

Yo, AVJQ A/ e// \./ //m &8 , quien suscribe el presente consentimiento,

identificadb (a) con documento de identidad numero 1724 363 75 £ . obrando en calidad de:

-Padre. o

De la nifia o nifio, j_e NVEe) /7/@ }wna /‘/f/ocar . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI. XX , CE___, nimero 103’0'0?7&?5 , manifiesto
que:

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

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

Captaran, tomaran, almacenaran y editardn iméagenes personales o fotografias de los participantes

Realizaran videos y audios de las nifas y nifios participantes.

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

Sl

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de |os datos se realizara de conformidad con fa Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales $é podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co vy la linea gratuita nacional: (5§7) 01 8000 81 80 80,

Reconozco que esta autorizacion serealiza 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, naturai o
juridica, o que hayasido auterizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Aida_Limas

Nombre: Aida ne \ty Ui s Poting
Calidad - Titular: __ X _ Representante legal:
Teléfono de contacto: . 52245 s‘éq 3’4g3
Fecha: 3- \\~ 207 |

Municipio: M OCOY

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

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

Cualquier copia impresa de este docurmanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“ OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
ﬁ» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, MGS lcf ZOTGT}C! %J?UG /e //%YOEIMLG’ quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero 1124459 Sﬁ § . obrando en calidad de:

De la nifa o nifo, )/C’.’) cy ﬂ /C’)(O'/J %0 _#@700 Oéaﬂp/é identificado(a) con el
documento de identidad Fipo: NUIP (RC) __, 71X, CE___. numero 119307431 2. , manifiesto
que: -

St

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

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

=

. Captaran, tomaran, aimacenaran y editaran iméagenes personales o fotografias de los participantes

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

3. Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual 0 de
cualguier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, Servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn 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,ditular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de confofmidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion

y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

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

Suscriben: - . .

Firma: |(“m hVl(sell

Nombre: AlFS(Y 1ot YAIGOOITGE
Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto: - ,?2
Fecha:_ 3. 11- 20927

Municipio: Moco&

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

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

Cualquier copia impresa de este documento sa cansidera como COPIA NO GCONTROLADA.
w05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@é PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 1

Yo, D/ang \/(//[Za 0&ﬁnuq %fy/‘k/ , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con’documento de identidad numero 7 1%2_@5@5 , obrando en calidad de:

l‘.a:;’:-a?':_"‘f. o BIFTTE K‘

De la nifia o nifio, aysun Donjc/ @Han l)a/cnc/a . , identificado(a) con el
documento de identidad Tiph: NUIP (RC) X, TI___# CE numero_ 1 724.864.76 8 , manifiesto

que:

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

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

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

Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios 0 datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, Servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Wk =

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 conla 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 qué 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 v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80C 80.

Reconozco que esta autorizacion 6 realiza en.forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documentd. 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: ’Ziﬂ- (104 M//(nu 7} .
Nombre: _gica YpltLa \olenny  Reupel
Calidad - Titular, _ & _Representante legal:

Teléfono de contacto: 3 14 39714295
Fecha: 3 /N’/ 02{ i
Municipio: Mf) e

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

Gualquier copia impresa de este dacumento se considara como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012°
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2024
@ PROMOCION Y PREVENGION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, MC!: /cm«l 6)::/044& CZI/Ir/D ~, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con ddcumento de identidad numero _34 7.2 i?%‘ , obrando en calidad de:

De la nifia o nifo, Elm @ Aérﬂ [24] &/Cc O( 7] 2)6/7 ¢} identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl X , CE , numero 1{§2$2 35? £, manifiesto
que: '

Si

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

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

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

Realizaran videos y audios de las nifias y nifics participantes. . o

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 prevenci6n y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Famijliar (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.

wh =

Manifiesto que como representante del menor de edad,-fitular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en; www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especiai la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi coimo que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar.y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales sé 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 (\CBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: Mg [eNY o v dobn

Nombre: pets JeNd cevdob e

Calidad - Titufar: ){ Representante legal.
Teléfono de contagter. 321917 69 41
Fecha: __ (22/77 /902 / i
Municipio: QL0606

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

Cuakyuier copia impresa da este docurmento sé considera como COPLA NO CONTROLVADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION _
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
EAMILIAR

Yo, /\// or /cfl o G):Joéa ( 4//// () _, quien suscribe el presente consentimiento,
!

identificado {a) con docdmento de identidad nimero Zé I ZS;Q_C’ , obrando en calidad de:

Padre-

De la nifa o nifio, \j Oha-“’\én —“1?(:\\ pe N\)\mc\ G)\AS)\)CL identificado(a} con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __. TI_X.CE . numero_103425% C!S% , manifiesto
que: : _

i

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infan'éié.

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

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

2 Realizaran videos y audios de las nifias y nifios paricipantes. _

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

—

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

Reconozco que esta autorizacién sé 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 |a utilizacion que hiciere el Instituto Colorfibiano 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: Mﬁ‘f/t" }j./ (&"'Y'ofrﬂéﬂ—
Nombre: May le VI __cevdebo
Calidad - Titutar: __€__Representante legal:
Teléfono de contaigto: - 2919116341
Fecha: 03 /11 7?0 27 '
Municipio: Mo [0 G

Los productos autorizados Son originados por Fundacién para el Fomento, Desarrollo ¥ Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén®, en representacion del ICBF, quien
s responsable de captar, tomary editar jos productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa 0e este documento sa considera como COPA NO CONTROLADA.
+ S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMIL

Yo, ,ZUZ Mar:'ﬁa @5“ ﬂn%a/@ , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero 40670277 _, obrando en calidad de:

_: an re:

AR et T

De la nifa o nifo, Kew‘n Da:f 0 ﬁA/afE’Z p:'rja , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, TI , CE . numero_1732<2 ?056 , manifiesto
que: e

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en la oferta
de la Direccidn 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 imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y.promocion de derechos de las nifas
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo de! proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

L

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
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 gue fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a; conocer, actualizar.y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales: se podran-ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion sé 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 hayarsido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: lc.. 2o Modine ® ene. NAndirade
Nombre: [UL Masine, ?e?\c,. Andrade .
Calidad - Titular; ___ )& Representante legal:
Teléfono de contacto: - 3NLS 543G

Fecha:_ 07/ 77/ 027

Municipio: M{)(Qc,; -

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

i Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuakquier copia impresa do este documento e consilera como COPIA KO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
“‘ PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, j'L’Z /]'70”'/;(4 'Q)’)a Aﬂoﬂadc_., quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero d0c3n=2 17 _. obrando en calidad de:

!
De la nifia o nifio, ( aio / 00‘{0/)0 Q&a /mﬂaré- identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) T X, CE . numero__71 129(23 4,2,24 , manifiesta
que:

Padre .

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

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

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

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

. 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 prevencidn y promocién de derechos de las nifias
y los nifics 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.

Sl

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que-fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de {a informacion, especialmente a: conocer, actualizaf'y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de l0s canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: Loy o j\hc\-\ Wi, Depe. Andrad e
Nombre:m*Mqhno;:\ Peic Qndiade
Calidad - Titular: ¢ Representante legal:
Teléfono de contacte: 3125151235
Fecha: _ 03 /Mov/ 2021

Municipio: M ocoa

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

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

Cualquier copia impresa de ests documanto se considera como COP1A NO CONTROLADA,
4 05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSQONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, / [ [ /Cﬂa Z(//’f , gquien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 1063213644, obrando en calidad de:
j'.u'??dr‘#

De la nifia o nifio, OU e/ & /7”04:-‘ ECZSCQJ ?(/72 , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC} ___, TI_X_, CE numero_7124-86 Q369 , manifiesto
que:

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

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

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

2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes. -_ - T L

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asf como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar'y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran -ejercer a fravés de [0S canales presenciales, el comreo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Recohozco 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.

Nombre: ko) £ [£AG
Calidad - Tituiar: > Representante legal:
Teléfono de contagte; 310567126 63
Fecha: 03/ 11/ 20217

Municipio: 2o

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

| Antes de imprmir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualkquier copia impresa de este documento se considara como COPA NO CONTRCLADA.
\LDS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITIGA 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 EORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1 J

Yo, Man’a 6/0/5/§ 4’070e ?Q}OJ . quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de Jentidad namero 1021764061, obrando en calidad de:

g -?q'd re

De la nifa o nifio, %Ot\o. /pa\nc'\q (ioﬂ-aﬁ ede, A‘am identificado{a) con el
documento de identidad Tipa: NUIP (RC) _, TI_A . CE , hGmero '104'866'{0 269 _. manifiesto
que: R

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, duranfe la participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se: 4

=

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad,. titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con fa Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las nor’nf’as_xvigé@ﬁt‘gs sobre proteccin de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015,-asi como quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
de 1a informacién, especialmente a: conocer, qqﬁygiizam_mrecfificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales sé pedran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

slectronico: atencionalciudadano@icbf.govico y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza enforma 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 Colormbiano 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: -

yIEy .
Firma: /{' @/95{{5 Aaame Roias
Nombre: }f-Gladys Aidoe Rﬁaﬂ
Calidad - Titular: X l&epresentante legal:

Teléfono de contacto: ~_ 322272006 2
Fecha: __ Q3 / 11/ 3091
Municipic: Mo cga

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Dssarrolio y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano “Fundacion Chonto Cimarrén®, en representacion del 1ICBF, quien
as responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de esie documento se considera como COPIA NG CONTROLADA.
4 0§ DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012"
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@» PROMOGION Y PREVENCION
Version 1 Pagina 1 de 1 J

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Yo, Qn’ca é/wm @U/’ﬁooez Owﬁoﬂs& qzig% Sf §scribe el presente consentimiento,

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

De la nifa o nifo, CC”/’”C’!” ,)(lomaié Q Ui0NC2 Oujr)on_cg_. identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_ XX, CE__, numero 1030082 4_96 , manifiesto
que:

l s

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

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

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

Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, glectronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando gue 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.

L

Manifiesto que como representante del menor dé“édagj_,___;fiihiar de 1a informacion, conozco que la recoleccion
tratamiento de los datos se realizard de conformidad ‘tonTa Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la

Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015; asl como que.fui informado de Ios derechos con que cuenta el titular

de ia informacian, especialmente a: conocer, act_ualizéﬁ?y recfificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran -ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: T2 CMA T @U,ﬁbﬂ et
Nombre: S22 CHA (Vo nene
Calidad - Titutar: % -Representante legal.

Teléfono de contacte: 3 ] 1.945 9547
Fecha: O3/ 1/ 2027

Municipio: __/pana

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!

Cualkuiar copia impresa de este documento se considera coma GOPIA NO CONTROLADA.
05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@\) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Mmfa lf'éan “ [mws Z%)//nc . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 772 42S¢72F , obrando en calidad de:

l...__Pé

De la nifia o nifio, /4/@ XL /4/(/00/3 o mes . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X_, Tl , CE numero 17124 3632 323 . manifiesto
que: ‘

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

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

—

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y 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 realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran

enmarcadas en el interés superior de 1as nifas y nifios y en el respeto de‘sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad ton’la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015; asi como que:fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de 1a 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 traves de los canales presenciales, el correo

electrénico: atencionalciudadapq@icbf.gov.c’o y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza an 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: AM\honhe \v_\_“N\C\\
Nombre: _£K1/( & \paeS

Calidad - Titular:_&__‘Representante legal:
Teléfono de contacte:: 270268 2471
Fecha: 3/ 21/9021 '

Municipio: Momea

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, tomary aditar los productos para su posterior divulgacién.

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

Cualquiar copia impresa (s asie documento s considara como COP1A NO CONTROLADA.
“L0S DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1589 DE 2012”
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PROCESO F3.LM3.PP ‘ 25/05/2021 ]

@é PROMOCION Y PREVENCION
Pagina 1 de 1J

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1
Yo, 'Q‘\'nclhl LQ‘EY\Q Emgj N\Q‘\‘}Q , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con Sacumento de identidad namero 1032328 103, obrando en calidad de:

Padra— | [ e

De la nifa o nifio, Q Iioma E an OI\JQ Dl&% ‘ U . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RCy___, T , CE . numercq 394:63 11 QS , manifiesto

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

BIENESTAR
FAMILIAR

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante a 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 niAas y nifios participantes. ' e '

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 prevencion y:promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran

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

W

Manifiesto que como representante del menor de‘edad, titular de 1a informacion, conozco que la recoleccion y

tratamiento de los datos se realizara de conformidad &on'la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en 1as norivas vigentes sobre proteccion de datos personaies, 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 fa autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las ‘cuales ‘se’ pedran 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 én 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 ja utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: =f ovena tovay

Nombre: _ #uady,_otena TONOY Not1Q-

Calidad - Titular; _Y4___Representante legal:

Teléfono de coptacto: | - 24¢
Fecha: '3_/71 /2021

Municipio: Mocoa

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo y Potencializacion de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombianc «Eundacién Chonto Cimarrdn”, en representacion del ICBF, quien
es responsable de captar, tomar y editar jos productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia imprasa de asle documento s considera cama COPLA NO CONTROLADA.
- OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL |CBF ¥ A LA LEY 1581 OE 2012
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
) PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION y Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, AUTO M Oﬂf a ‘ l?'Q [fa ! !QUYCI’C( , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado {a) con documento de identidad namero 6296213 . obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, Lsis >/Oe/ a %‘J’fﬂgé Q“ canacipyy identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RCy X. Tl ¢ numero_y7.2 (D207 2¥ ., manifiesto
que: ‘

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

Con la suscripcion de este permisc manifiesto que me informaron que, duranté la participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes perscnales o fotogratias.de los participantes

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

3. Divulgaréan y publicaran las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de 1as 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 [a recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con Ja 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; asf como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de 1a informacion, especialmente a: conocer, actgalizé‘rﬁy;__rectiﬁcar la informacién personal, revocar a 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 |a utilizacion que hiciere el Instituto Coloribiano 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: i

G & -
Firma: _Ag P . acy
Nombre: DXL NAONAD, $A 0 MSYLNL
Calidad - Titular:. _Representante legal: . S
Teléfono de contacto:- 37 %3 o
Fecha: 2/7272/20 l
Municipio: ; feoX~i

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

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

Cuakuier copia imprasa de esie documento se considara coma COPIA NO CONTROLADA,
L OS DATOS PROPORCIONADROS 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
FAMILIAR

Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, Agza Mow’a !!ZQ{@ M vireig . quien_suscribe el presente consentimiento,

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

De la niRa o nifio, e
documento de identidad Tipo: NUIP (RC)
que:

, manifiesto

B

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

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios 0 datos a través de cualquier medio fisico, electranico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de |as ninas
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo dei proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto gue como representante del menor de edad, fitular de 1a informacién, conozco que 1a recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conforfnidad ¢on la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con 1o dispuesto en |as normas vigentes sobre proteccion de datos personailes, en especial la
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asf como que-fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y.reclificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales.se podran -ejercer a través de [os canales presenciales, el correo

electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co ¥ 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 utitizacion que hiciere el Instituto Colonibiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: _..c . .

Firma: _Agrq MWL@.;,_;..M#/Q M urcesy
Nombre: ey AL &Y <p Mo{&_&(_&ﬂ&%
Calidad - Titufar: ~Representante le al:
Teléfono de contagto:
Fecha: 01/ 71 ,

Municipio: Moco¢

7
2027

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

i Antes de impHmir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquisr copia imprasa de gste documento se consklera come COPIA NOQ CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ' A LA LEY 1581 DE 2012°
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PROCESO

@‘» PROMOGION Y PREVENCION
ENESTAR

B FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Q/Olf 1 /\/C'ﬂa é‘zﬂnc[() g@iﬂ(q&ﬂ. quien _suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de dentidad numero < 55143 973, obrando en calidad de:

/WD )’)/ pYa Gc: lindo . identificado(a) con el
~_, CE__, namero 772006 72 >, manifiesto

De la nifia o nifio, Je //)/ Dil}o
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___. Tl
que:

o

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccién de infancia se: .

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

Realizaran videos y audios de las nifias y nifos participantes.

Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier ofra naturaleza, pblica o privada, con el fin de hacer prevenciony promocion de derechos de las nifias
y los nifos para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades gue 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.

L

Manifiesto que como representante del menor de edad,titular de la informacion, conozco que a recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.lcbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial 1a
Ley 1581 de 2012y 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 2 autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales 's€ podran €jercer a través de los canales presenciales, el correg
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 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 imagenes.

Suscriben: .

Firma: G/O-/Z.rﬂr \\]0“’(-';
Nombre: Gto R./cr  Nau <.”

Calidad - Titutar: % __ Representante legal:

Teléfono de contacto: 2 1132 99402

Fecha: a3/ 77/2091
Municipio: Maocoo

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

i Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa da osla documento $e 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

@» PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR
Yo, ﬁ/éehiS Qnrze? @(}[7@' , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero <503} O?g_. obrando en calidad de:

De la nifia o nifo, SCn o S‘DFTC,\ /\Dcﬁo\ g,mclqp 3, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ~, T__CE__, nomero 412496425 S _, manifiesto

que:

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

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

. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotografias de los participantes

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

. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifas
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios

LNy =

s

y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de 1as nifias y nifios y en el respeto.de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad conla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www,icbf.gov.co, con lo dispuesto en jas normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especiaimente a. Conocer, actualizarwy rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran-gjercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy la lihea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza én 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 ©
juridica, o que haya sido autorizada-por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben: -

Firma: Aéqn,‘f. Sag d"lpa &u-n‘a\
Nombre: Ko (] gche £ (agpivie
Calidad - Titular: _~% __Representante legal:
Teléfono de contacte; SV ES 7 62/
Fecha: 3 /11 /209 [

Municipio: __ /! Do

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

i Antes de impHimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cuakuier copia imprasa de esle documento se considera coma 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

BJENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

FAMILIAR

- , | ¢
Yo, \/0” \//U igna CAC(/C: CUC#’ O, _, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad namero _7 Qsﬁf A 323 9. obrando en calidad de:

De la nifia o nifo, Ange/a ’)/"S.Se/ CLF)CZQ ﬁ)a)[e , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIF (RC) ___, TI X . CE . nomero 1114-8%39234  manifiesto
que: .

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

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

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

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 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 _niﬁ:os y en el respeto de sus derechos fundamentales.

los participantes

wp s

Manifiesto gue como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con fa 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 1a
Ley 1681 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asf como queé-fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar:y. rectificar 1a informacién personal, revocar |2 autorizacion
y solicitar |a supresion del dato, las cuales- se podran-€jercer 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 nNos 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.

Suscribe - ¢

I5é
Firma: ¢ ol {
Nombre: AN L AW OAA oot 4

Calidad - Titl.iTé‘t__‘: "Represent_?rée legal:
Teiéfono de confacto: . 13196 13
Fecha: 2/ 11 /20271
Municipio: N ocoa

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

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imprasa de aste documento 88 considara como coPis NO CONTROLADA,
“L0OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DELICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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W

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, -erlll‘ ;] —QAQQ_Q A%ﬁba(ﬂuz,{(&éﬂm quien suscribe gl presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nomero _7 ZZiZﬁZ 22, obrando en calidad de:

Pagina 1 de 1

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

De la nifa o nifo, D {//Cc M &, 7123 Cafq/eron gcJﬂnCO UL{;. identjficado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __. T1.X - CE__ numero_la_{QQ?ziQs_, manifiesto

que:

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron gue, durante la _panicipgcién, en la oferta
de 1a Direccién de Infancia se: o T

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotografias de los participantes

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

. Divulgarany publicaran las imagenes, audios 0 datos a través de cualquier miedio fisico, electrénico, virtual o de
Q cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenciony promocion de derechos de las nifias
' y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, Servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante ol desarrollo del proyecto sé encuentran
enmarcadas en el interes superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacion, conozco gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Persanales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigéntes sobre proteccion de datos perscnales, en especial 12
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que-fui informado de los derechos con gue cuenta el titular

de la informacion, especialmente a: conocer, a_ctualizarfy,___rectlﬁcar 1a informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales $e podrén 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 gque no $€ nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo ano rectamar 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: i L oyt Cﬂ-\vc&c ned)
Nombre: LM\ Bﬁ'wu na  Btancony Vv Covrdevacs
Calidad - Titular: =2 “Representante legal:
Teléfono de contacto: 220 5/_424 1449
Fecha: O£/ 72/ 2021 -
Municipio: Mﬂmfl _

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.

i Antes de tmpHmir este dJocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este tocumento se considera como COPA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

‘NUMEHO 1-030-082-405 .
'CALDERON BETANCOURT -

" APELLIDOS

DULCE MARIA
NOMBRES .

| ;
Dolce coaldevoh

FRMA

. b |
CEGHA DE NAGIMIENTO 1 3-MAY-2014
MOCOA
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO :
13-MAY-2032 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH.

20-MAY-2021 MOCOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

IHLHCE DERECHO

P -65A00 100 -0 1238900-F -1 030082404 20210618

o

% D
REGISTRADOR

ALESANDER vE3A BUUTA

OO 74600 187A 3502053&31



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUGADANIA

wovero 1.124.855.837
BETANCOURT CARDENAS

, 'APELLIDOS
- VIVI JOHANA

© NOMBRES

v gohe na Betancouvd

“FIRMA

recHA DE NacmienTo  23-SEP-1989

CARTAGENA DEL CHAIRA

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F

ESTATURA G.5. AH SEXO

10-JUN-2009 MOCOA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi ‘
REG! THADO%ACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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BIENESTAR

FAMILIAR
Yo, ,ﬂ :'.l e 127 sl cr et quien suscribe gl presente consentimiento,
identificado (a) con docu%ento de identidad numero iZZﬁZﬁ ¢152. obrando en calidad de:

De ia nifia o nifo, Kcr /6/ )(/mm [ Qar Clee 0/90/7_’)_, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RC) ___ TILX - CE__ nomero ' 7724 Y& 2 11Y . manifiesto
que:

Pagina 1 de 1

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

Padre .

AUTORIZO a la nifia 0 nifio a participar en la oferta de la Direccién de !nfarici__ég.

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la particiggcién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se: L e .

. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotografias de los participantes

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

. Divulgarany publicaran las imagenes, audios 0 datos atravésde cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
Q cualquier otra naturaleza, publica © privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, Servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de 1as nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

[N R

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de ia informacion, conozco que 1a recoleccion y
iratamiento de los datos se realizara de conformidad ¢oni 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 2012y el Decreto 1074 de 2015, asl como que-fui informado de los dereches con queé cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: CONoOCer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion

y solicitar la supresion del dato, las cuales se podréan ejercer a través de los canales presenciales, el corred
electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se NoS adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En.consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de 1a utilizacién que hiciere el Instituto Colonibiano de Bienestar Familiar (ICBF) 0 cualquier otra persona, natural ©
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben: -

Firma: ()1{\_0 :
Nombre: 1 wn C
Calidad - Titular: __ X =presentante legak:

Teléfono de contaeto: __
Fecha: 45 ff; 9027

Municipio: Vowe

Los produclos 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, tomary editar los productos para su posterior divulgacion.

| Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuakuiar copia impresa de este documento 8 consigera como COP A NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICADE TRATAMIENTO OE DATOCS PERSOMALES DEL {CBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wumero 1.1 24.862.118
" GARCIA OLGUIN

APELLIDOS

KERLY XIMENA

NOMBRES

Kevly yimeno

“FIRMA

FEGHA DE NAGIMIENTO 30-MAY-2013

MOCOA
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
30-MAY-2031 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GSR

28-SEP-2020 MOCOA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA AOCHA

P-6400100-01166048-F-11248621 18-20200830 0071901189A 1 2106194714

'




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- numero 1,124,864.182
OLGUIN CARDENAS

APELLIDOS _ emml
AIDE i

NOMBRES

:':P\uc_l:e. O\ Q\ﬂQQvécr?j g

™
recua DE NACMiENTO 1 5-FEB-1997
CARTAGENA DEL CHAIRA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-FEB-2015 MOCOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION g b dwis? Jumoty ®

REGISTRADOR NACIONAL
CAHLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

T —w = E Sm

12640601 (U-O0ES1 165 - 1124664 182-2015041Y 0043619532A JA7 19442




PROCESO \ F3.LM3.PP \ 25/05/2021

@) PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ( Version 1 Pagina 1 de 1

FAMILIAR

Yo, O/ e[r'd lec/fa Bgcgua_ﬁzcg_m quien suscribe el presente consentimiento,

identificado {a) con documento de identidad namero _711 q§22 ¥23 . obrando en calidad de:

De la nifa o nifio,
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI

que:

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

A] . identificada(a) con el

o ]]29._%4: 2 ﬂﬂ , manifiesto

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en 1a oferta
de la Direccion de infancia se:

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

W=

Manifiesto gue como representante del menor de edad, titular de ia informacion, conozco gue a recoleccion y

tratamiento de los datos se realizara de conformidad con fa 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 2012y el Decreto 1074 de 2015, asl como quefui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especiaimente a: conocer, agualizar---y,rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran-gjercer a través de los canales presenciales, el correa

electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 1a llnea 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: _ ¢30\2a nda B eexid
Nombre: _ciex’o LA e ™ eceivo
Calidad - Titular: __ Representante legal:

Telsfono de contacte: _ . _21i2H Y5 Gy
Fecha: 04/ 1 "/ 209 ¢
Municipio: 'MQCO( .

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

i Antes de tmprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wowero- 1.124.864.299

BECERRA BECERRA
 APELLIDOS
" JERSON FABIAN
~ NOMBRES
JC tS6n
O
o
|
EECHA DE NACIMIENTO 28-JUL-2013
MOCOA
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
28-JUL-2031 B+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS R

05-0CT-2020 MOCOA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

AEGISTRADOR WONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

, R A
A

P.8400100-01169511-M-1 124864299-20201012 0072032895A 1 2106205324




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

“wwero 1.119.582.883
BECERRA BECERRA

APELLIDOS
CLELIA NIDIA

"NOMBRES

clela wdia

EIRMA

TR

FECHA DE NACIMIENTO 20-JUL-1988

PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYO)
Q LUGAR DE NACIMIENTO
. 1.49 A+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

21-SEP-2007 SOLANO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC|0%’W¢"’.{W&{,

REGISTAADOS NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

J;# “""‘"{ e

0044016676A 1 A2033841

00696043-F-111 9EA2HA3-20 150430

L-44072200-




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

@» PROMOCION Y PREVENClON
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1 J
FAMILIAR
Yo, Ddﬂiezﬁ ﬂ Yaui R GOEO . quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documenilo de identidad numero 1120 06 7582, obrando en calidad de:
~;.-,~;E’ﬁ '
De la nifia o nifio, Y/ . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC}) manifiesto
que: :

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

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

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

Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Faniliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios

y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarroilo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de ias nifias y niffos y en‘el respeto de sus derechos fundamentales.

Lo~

Manifiesto que como representante del menor de edadtitular de la informacion, conozco que la recoleccion y

tratamiento de los datos se realizara de conformidad cona Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www,icbf.gov.co, con lo dispuesto en las norras 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 ei titular
de |a 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 correc
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, natura! o
juridica, o que hayasido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben: i

. LS
Firma: Ty €la Ba Ud D)
Nombre: ‘Daniela  ONAUO

Calidad - Titular: >g RepFe}sentante legal:

Teléfono de contacto;, 37 44‘?? 4
Fecha: / 7 ; ;;09 7

Municipic: oa

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

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

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

nomero 1,120.067.582
ARAUJO ERAZO

APELLIDOS

DANIELA
© NOMBRES

Paniela Araold

FIAMA

. 14-MAR-1999

FECHA DE NAC!M_iENTO
MOCOA ;E"f.;-:
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO .
17-MAR-2017 MOCOA ? iw |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W ,\* i ;

REGI THADOR\NAC:QM AL
JUAN CRRALDS GALINDO YALsA

RIS HILCA R

F-6400100-00897354-F - 1120067582201 704188 0054972 727A 0




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

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, 'jm 4’1’?&@40 Elcnc//ﬂg (:aségg quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero L124.556634 . obrando en calidad de:

l adr R m .
De la nifia o nifo, j— LOW’-‘I GS‘\Q\OOY\ Amc,a‘ mlln identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP'(RC) __, TI_X_. CE , nUmero ]3%1_ 861.123 . manifiesto

que:

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto gue 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

o Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes. . .~ o

3. Divulgaréan 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 Famiiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran dirante el desarrolio del proyecto se encuentran

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con'la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informaci6n, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar Ia 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 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:

Municipio:

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

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

Cuakuier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
+ 08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1681 DE 2012”




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 11 24.861 .173 -
* AROCA PEJENDINO

APELLIDOS

JHONY ESTEBAN

NOMBRES

NO FIRMA |

s g

CFIRMA

21-SEP-2012

FECHA DE NACIMIENTO
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(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
21-SEP-2030
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11-DIC-2019 MOCOA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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. \ i NAGIONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUIE RO 1.1 24856.684
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42ELLIDOS
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Lo pajaading

FIRMA
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cechHA OE NACIMIENTO  04-AGO-1 991
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(PUTUMAYO)
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1.51
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15-DIC-2009 MOCOA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, s oc Juery ™7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCNEZX TORRES
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LSRR Il

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

W

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo ‘2{0520 Zmlcm MOW l[lﬂa%é , quien suscribe el presente consentimiento,
, obrando en calidad de:

ide‘ntificado (a) con documento de identidad nimero

i6n 1
FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version

Pagina 1 de 1

De la nifa o nifo, A /;sm 1 ney 7 Q10 M()fﬁ— . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) AT X . CE , namero ii E%Q ?52 , manifiesto
que:

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

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

Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotografias.de los participantes

Realizarén videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica 0 privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, Servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarroilo de! proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

N

Manifiesto que como representante del menor de edad,:titular de 1a informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad €o vla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con 1o dispuesto en las norni_asa_vige&ltes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015; asf como quefui informado de los derechos con gque cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales.se podran -ejercer a través de los canales presenciales, gl correa

electrénica: atencionalciudadano@icbf.gov.co ¥ 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 Instituts Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) © cualguier otra persona, natural ©
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las iméagenes.

Suscriben:

Firma: _ Dfen a toray

Nombre: __“ [ )jg—‘ ng lﬁ-—(l/e ng Moi=t L/
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacio:

Fecha: /
Municipio: [4

-

Los productos autorizados son originados por Fundacion para el Fomento, Desarrollo Y Potencializacién de
Proyectos Innovadores del Pacifico Colombiano sFundacién Chonto Cimarron’, en representacion del ICBF, quien
os responsable de captar, tomar y aditar los productos para su posterior divuigacion.

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imprasa do esla documento se considera coma COPLA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2042°




REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTiF!CACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 .124_860.952
TORO MORA

LPELLIDOS

ALISON LINEY

CHOMBRES

A\ 50 N o d

FECHA DE NACIMIENTO 03-AGO-2012

MOCOA
(PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO

03-AGO-2030 A+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH EXO
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil |
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JUAN CARLOS GAUNDC vALHA
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1 LBLICA DE COLOMBIA
[ ENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.124.859.426
MORA VILLADA

St DS

DIANA MILENA

FORIERE

N
FEGHA DE NAGIMIENTO 31-JUL-1993
ORITO
(PUTUMAYO)
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1.50 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

REGISTRADORINACIO
JUAN CARLOS GALINDE ¥ACHA
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi L
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
w PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ( Version 1 Pagina 1 de 1 J
AMILIAR

identificado (a) don documento de identidad namero . obrando en calidad de:

De la nifia o nifo, émE\q é)..wmis Goacfa (PO.\fT\CLQ_, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP RSy __ i X . CE . numero__10%& 89616 2 _, manifiesto

que:

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

Yo, YUc/ y j/'é'é’e/g @/fnaa Zﬂ‘f}j;bp_, EU%?D suscribe el presente consentimiento,

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durantea participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se. - : :

. Captaran, tomaréan, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes. : L
. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, $ervicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran

enmarcadas en el interés superior de 1as nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacion, conozco que ia recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad corla 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 2012y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el tituiar
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar'y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar 1a supresion del dato, ias 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 & no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere e} 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.

Suscribenny

Firma: ' :

Nombre: v‘-?xd("t P FalcacQ
Calidad - Titular: Y4 __Representante legal:
Teléfono de contacto; 2L D6 D202
Fecha: {7¢//7//20j'/ :

Municipio: ﬂfama

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

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia Imprasa de este tocumento se considera como COPIA ND CONTROLADA.
“0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
6» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION T Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, C) /ISQ Maﬂ’d j;mdracﬁ/ &Ccﬂa, guien' suscribe el presente consentimiento,

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

De la nifia o nifio, \/I'CA/DV Cmmac/ QOJ’ncAoa Tm- fﬁéf identificado(a) con el

R

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) x_ Tl , CE , numero 3 , manifiesto

que:

\'.S:.i_ o

e

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

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

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales 0 fotografias de los-participantes

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través.de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualguier otra naituraleza, publica o privada, con el fin de hacersprevencion y-promocion de derechos de las ninas
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades gue se realizaran dutante el desarrollo del proyecto se encuentran

enmarcadas en el interés superior de |as nifias y nifids y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que [a recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad can fa 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 qué fui informado de los derechos con gue cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizafy rectificar 12 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran-ejercer a través de los canales presenciales, el cofreo
electronico: atencionaIciudadano@icbf.qdv;éb y la linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco gue 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 ano reclamar valor alguno por concepto
de 1a utilizacidn que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, 0 que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma:

Nombre: _£4 it

Calidad - Titular X, Representante legal
Teléfono de contacto; - 11677 '70001
Fecha: / 71 /202 (

Municipio: ___J (s f

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

i Antes de impHmir este documento... plense &n el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de aste cocumento se considera cOMa COPIA NO CONTROLADA.
“L0OS DATOS PROPORCIONADGS SERAN TRATADOS OE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMNALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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