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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, /'/ ar Hla 4 m:)n'sue.i Sanchei , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero 69 802 { 31 , obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador

De la nifa o nifio, Anderson  Espitia Podviguez | igentficado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_% ,CE_._, nimero_ 4-125-435- © 16 _, manifiesto

que:
Si >< No

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 la participacién, en ia oferta
de la Direccién de Infancia se:

1. Captarén, tomardn, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participantes

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptblica o privada, con ef 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 desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés supetrior 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 Jos datos se realizara de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personaies publicada
en: www.ichf.gov.co, con o dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar {a supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
slactrénico: atencionalciudadane@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 Bisnestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para Ia utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: ﬂg?‘ﬁ'h.ﬂ Mh- gurt

Nombre: _Mortha  Podaguer  Sanche?

Calidad - Titular: Representante legal: _ %

Teléfono de contacio:

Fecha: 4 jos [ 2022

Municipio: MitY o  Pueblo NJevd

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generacignes Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

jPvdes do bupeing asls decuments... povese o of modis amdbionts!

Cualguier copia knpresa de exte documento s= considera como COPIA NO CONTROLADA.
4 05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL CBF 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 ersioniliRs RN RaanaHice ¢
FAMILIAR
Yo, HU’ ”'ﬂ 2°c, nguet Sanchez , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero __6<) 862 737 , obrando en calidad de:

Padre Madre 7\ Cuidador

De la nifia o nifio, Sary cCamila Espba Bodwguez | identficadoa) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TILX _,CE , nimero__ 4-125. 849.330 , 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 fa 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.

Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico, electrénico, virtuzl o de
cualquier otra naturaleza, ptiblica 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.

Manifiesio que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con Io dispuesto en las normas vigentes scbre proteccion de datos personales, en especial ia
Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrédn 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 Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, naturat o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suseriben:

Firma: :H,dYJQ’LQ Rodl». QU2
Nombre: Mar+hq Bodviquez  Sanchez

Catidad - Tituiar: Representante legal: ___ %
Teléfono de contacto:

Fecha: 4 jo3 2022 .
Municipio: Hitd « Puveblio Atevd

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion.

tns dy impriesi asts docxmenis... plovess on of meiio aombintln!

Cualquier copla Imprasa de este documents se considens como COPIA NO CONTROLADA.
.05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012°
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, H a r”ln 2 cc=| rqued Sanchez , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero , obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador

De ia mifia o nifio, _ Doamel Ricordo Espiha Podwguez | identificadofa) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI. X ., CE , numero__ 1-125-849.033 , manifiesto
que:

Si x No

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

Captaran, tomaran, almacenarén 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, pGblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de {as nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el 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.ca, 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 |a supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presencialss, 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 cuaiquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,

Suscriben:

Firma: - Morthe Roo/h'dua
Nombre:  MHartha  Rodnguer  Sanched

Calidad - Titular: Representante legal: .
Teléfono de contacto:

Fecha: A Jo3 J2021

Municipio: Mitd ~ Puthlo Mevd

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

JPlzs de inprinir osts dacsmently... plonse ot of medio amiente!
Cuslquiar copla imp de este dox o s& conskdera como COPA NO CONTROLADA.
+ 05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 201"
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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, _Jise l"l Bevyes Aveadado , quien suscribe el presente consentimiento,

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

Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, Joon  ba bvel l ore P~¢‘I es , identificado{a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TILX ., CE , nimero__1-125.- 84-3. 9% 4 manifiesto
que:

Si X No

AUTORIZO z 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.

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

cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las ninas
y los nifios para e! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifias y en el respete 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 Potitica 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, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta &l titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y recificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar [a 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 vaior 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: <\ Sc\‘;t Lot A.

Nombre: Jisely Rayes AvendaR©
Calidad - Titular: Representante legal: A

Teléfono de contacto:

Fecha: 4 /0D /2022

Municipio: MidS -~ Pueblc Neyd

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA de| cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

7\bes ds impring este decumentt... piowse ex ol modio awmblentis!

Cualquier copla Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
% 0S5 DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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\ RROGESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Franc N Adalur lo pe chl"'ﬂuu. , quien suscribe ¢l presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 100 69 64585 | obrando en calidad de:
Padre Madre x Cuidador

De la nifia o nifip, Yeely DeLFiRio  Joper , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . TI.X ,CE , nimero_ 1-125-433 464, manifiesto
que:

Si No

X

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

Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piblica 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 informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Parsonales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial 1a
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 1a supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de 1a 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: Froun e Lz.géz, R.
Nombre! _ Fioncy Adaluil Joper Rodnguei

Calidad - Titular: Representante legal: b8
Teléfono de contacto:

Fecha: 4 [o? J2022

Municipio: Mity -  pveblo  Muwd

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

/a5 do impringi ests docomewtls... pleess o of sl awbionts!

Cualquier copin impresa de este documento se consifera comp COPIA NO CONTROLADA.
= 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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1 PROCEDO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, :Frcmo; Aclca\u%, .LSPG.% EOcltis_iucl. quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _70c €9 64585, obrando en calidad de:
) Padre Madre x Cuidador

De la nifia o nifio, Donal 2030-\;0 CDS“QT\D QYJDLQ. identificado({a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , TI___, CE___, numero_7-725. 41 4. €638 , manifiesto
que:

Si No
X

AUTORIZO 2z la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.
Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, aimacenaran y editarén imégenes personales ¢ fotografias de fos 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 ofra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
ylos nifios para el Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigenies sobre proteccién de datos personales, en espacial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fut 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 1a 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 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 vaior alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienastar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
jurldica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

Suscriben:

Fimma: -?ﬂ\(\(‘_i\ loper R
Nombre: _ fFrancy Adaelyz _ lcpe Podriqued

Calidad - Titular: Representante legal: _ Y
Teléfono de contacto:

Fecha: 4 jo2 [ 2022 _

Municipio: Mits -  pwbl Nwovo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales  Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del conirato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion,

JAles de impriosir ssts decymenls... piwse an ol mdio andiinte!

Cualquier copia impresa de este documento e considera como COPJA NO CONTROLADA.
*L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL {08BF Y A LA LEY 1581 DE 2012°




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

Yo, Froncy .A'cld‘U% |-°P€-?- Pedr qued | quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad niimero , obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador
A
De la niia o nito, Jorde Ivon Casheic Cordoba | identificadofa) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , Ti , CE , nimero_7.1256. 432. 932 , manifiesto
que:

Si No
X

AUTORIZO a la nifia o niio 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 Direccion de Infancia se;

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

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

3. Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las niitas
y los nifios para el Institutoc Colombiano de Bienestar Famikiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando gue 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 recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamienio de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacidn personal, revocar la autorizacion
y solicitar |a supresion 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 autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion gue hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la uiilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: o) %5 jg}ggg g

Nombre: __ Fetincy = Adalui_fopez  Rodrigue?
Calidad - Titular: Representante legat: X
Teléfono de contacto:

Fecha: 4 /o3 f2022

Municipio: it o pueblo pevd

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA de! cafto Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacitn del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

terior divulgacion.

j e de Wn’b documents.... piowss on ol mestio sombéontln/
Cusiquisr copla idera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICADE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Mersion 111 iedgna dide t
Yo, _LUC.‘! Tcrkqna O Ioe. Dayra , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado {a) con documento de identidad niimero 1.c0%.¢22.089 , obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia 0 nifio, Diona Movelo oliveira  Orbe . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , TI , CE , himero_1-125-949 3£2 , manifiesto
que:

Sf No
X

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

1. Captaran, fomaran, 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, electrdnico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de 12s 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 encuenfran
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, fitular 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.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta ei titular
de la informacian, especialmente a; conocer, actualizar y rectificar ia informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, €| correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y Ia 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 ufilizacion de las iméagenes.

Suscriben:

Firma: -lbd{ ‘CG,JHGQQ Uv}(:e Slérrq

Nombre:  Ju¢y Tathona  Urbe  Sievra

Calidad - Titular: Representante iegal; Y
Teléfono de contacto:

Fecha: 4 fo38 [f2022
Municipio: Hids - peebls  Mievo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indlgenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyar a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

JARtzs ds fpringi stz decyment... piowse ex el modlio anbienttz/

Cualkguiar copla impresa de esta documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
“L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC 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

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 | Pagina 1de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, Frec) ¥ Costano PRodr 9uei | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ $8 -205.557 | obrando en calidad de:

Padre x Madre Cuidador
De la nifia o nifio, Yilgee TFeReEDY CLAsTANC Rooemgucl identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_% , CE , nimero_7-125. 4%4 . © 1€, manifiesto
que:
Si No

X

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

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

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

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

Manifiesio 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, asl como que fui informado de los derechos con que cuenta et 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

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 (JCBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: _ -

Nombre: _ fyedy castahe FPodlrived

Calidad - Titutar: Representante legal: %
Teléfono de contacto:

Fecha: 4 o3 /2022

Municipio: Hifd - pueble poeyo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

N

posterior divulgacior,

Atz de bnpringl ests docommnts.... plonse s ol mdlp amsbionts!

Cumlquier copla impresa de sste documanto 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 20127
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. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@p PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION peEeniiE ag e oot
FAMILIAR
Yo, Fred v Costaio Eecln‘gue% , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero __78 - 205-5 59 , obrando en calidad de:

Madre Cuidador

Padre x

De la nifia o nifio, Wilber Domlan  Coglane eocln'gue.i , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Ti X , CE , nimero_ 7. 725. 414 044 , manifiesto
que:

Si X. No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de ia Direccién de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante ia participacién, 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.

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que |2 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 Ia informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:
Firma: %
Nombre: ] Damian — Coshedio Bodviguer

Calidad - Titular; ______ Representante legal: ___ W%
Teléfono de contacto:

Fecha; A4 Jo3 /2022

Municipio: Hids . 'pueblo ievo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

JARtzs d lmprin esis docamentls... plncs ox of sdio aoiontie/
Cualquier copln impresa de este documanio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
.08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2M2°




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@’p PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESVAR
FAMILIAR

Yo, J esus Ca S‘\'Cl'ﬁ o Cartasc:}o{ la , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad ntimero 18 . 200. 968 |, obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador x

De fa nifia o nifo, Cristian  Camilo Cashio Podrigue? , identificado(@) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) ,TIX , CE , nimero 7-425. 415. 424, manifiesto
que:

Si No
A

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

1. Captardn, tomarén, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participantes

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con 1a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la 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
jurfdica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firmi% (A

Nombfe: ___Jesus casline Cearvasgulla
Calidad - Titular: _Y,  Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: 4 jo3 J2022

Municipio: 4o - Pucbls  puevd

Los productos autorizados son originados por Asociacién_de Autoridades Tradigionales _Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 dei 2022 rama_Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divilgacion.

jAAtas do upringle asts dicwments... piowse o ol medi ambients!

Gualquier copis impresa de esie documento se conaidera como COPIA NO CONTROLADA.
= 58 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20127
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- PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
q‘» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Marsionfileg (RRRGonailidos
Yo, Jesvs  Arcila {a shawo Podnguez | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _1-12% 437 - 223 gbrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador ’(
De la nifia o nifo, MQY‘Q—“ ‘[eh‘!:d CQS‘LGFO EWIN‘}U?- identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) X , Ti , CE , numero__1-725- 415 o2 , manifiesto
que:

No

Si 7\

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

1. Captarén, tomarén, almacenaran y editaran imigenes personales o fotografias de los participantes

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

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

Manifiesto gue como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
fratamiento 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 autorizacién
y solicitar ia supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
slectronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co v 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 ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: . Jes 3 HAreda c,qi-/dﬁa%

Nombre: Jesus Arald  Castano  Eechigued
Calidad - Titular: Representante legal: X
Teléfono de contacto:

Fecha: 4flca J202l

Munigipio: HitG o pueblo poeyo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Gerneraciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion,

[Ntz d inprind esty docmenti... plaess ax of s ambionts!

Gualquier copla impresa de exte documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
<105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 200
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= PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versionsd Pagina 1 de 1

Yo, j&SU 5 Ard \u

Cus-hﬁ‘\o Red vigue, quien suscribe e presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 1.425.433.223 , obrando en calidad de:

Padre

Madre

"

Cuidador i\

De la nifia o nifio, J-b%
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) A, Tl , CE , nimero_41-1256. 437-825. , manifiesto

que:

EDITH CASTANO PoODEBIGUER

, identificado(a) con el

Si

No

A

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

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

de la Direccion de Infancia se:

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, 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 Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén durante el desarrolio del proyecto se encuentran

enmarcadas en el interés superior de las 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 1a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesio 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, especialmerite a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico; atencionalciudadano@icbf.gov.co y la tinea 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:

Fima:s__Jesus gzg_.;!? castesia %
Nembre: Tesus Arcila  Castano ' gued

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

Fecha: A/os /_2022

Municipio: Mito . Pu eblo  Mveud

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyarl a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

JRlos do imprimti ests docymento...

Cusk

ler copla imp de exte

o 5%

povese ont ol meddlo ambionte!

como COPIA NO CONTROLADA.

OS5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 212"
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. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
(‘ﬁ» PROMOCION Y PREVENCION
g FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, _Lua. Mery Reo i que val ¢nu Y | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _ 70 0% 329 3% obrando en calidad de:
Padre Madre x Cuidador

De la nifia o nifio, lutscl Fexﬂﬂﬂd@ Zon'queA Mossfuera , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _X_, T , CE , nimero_10%0 3460 45%, manifiesto
que:

Si No

A

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.
Con la suscripcién de este permiso manifiesto gue 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.

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocidn 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 €l 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 realizaré de conformidad con la Pollfica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre profeccion 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 ol 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 podrén ejercer a través de los canales presenciales, ! 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 e} Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (JICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: « .72/ '
Nombre: Jo? MHerY Eodriguezr  lValenwo

Calidad - Titular: Representante legal: *x
Teléfono de contacto:

Fecha: 4 [os [20272

Municipio: Mido ~ pueble  Moeve

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA de! caiio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

ln e imprimir ssts docxments.... plonss on el mdio wmbionte!

uiet copla impresa de este documento se considera como COPA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2mr
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, Fosa elena Lodriguer Corderg quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero €7 907 ©02{ , obrando en calidad de:

Padre Madre 7«\ Cuidador
De la nifia o nifio, Nal da  Tawno BOJ" 5 3047{90 ¢* | identificado{a} con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TLA ., CE , nimero_7-#25-436-3%c , manifiesto
que:
Si No

X

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccitn 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:

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial l1a
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 informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se 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 que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar vator alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {(ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imégenes.

Suscriben:

Firma: ﬁoﬁaz-f{m{"]'cm%2 Ceo
Nombre: Posa E/ela  Podriguer Cordexo

Calidad - Titular: Representante legal:
Teléfono de contacto:

Fecha: 4 fo3 [z022

Municipio: Heodg ~ Puebls  Nyewd

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales __Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bignestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

pasterior divulgacion,

7P\fas de bnprinalr asto docammutl... plonse on of mnio mosbionts/

Cusalquier copia impresa de esie documento se considen como COPIA NC CONTROLADA.
“L05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL KCBF Y ALALEY 1581 DE 2012
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@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, wl' [ fre JO Bolivar  Aran q9 , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a} con documento de identidad nimero _4-125- 410-313 | obrando en calidad de:
Padre X Madre Cuidador

De la nifia o nifo, Y&ﬁfu Qy dt‘l I‘l BOLEW"' HOCJY'-‘J , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TI_A , CE , numero_1-125- 949 220 , manifiesto
que:

Si No
X

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

Captaran, tomarén, 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, pblica 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 gue se realizaran durante el desarrollo det proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

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

/8

Suscriben:

Firma: i/

Nombre: /Ufilfrédd / Bol'var _Arango
Calidad - Titular: Representante legal: _ X
Teléfono de contacto:

Fecha: 4 /o2 2022

Municipio: Hide - pieblc ploedd

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA de! cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es rasponsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion.

72 s lmprimi esiv documentl... plowse en ol meodio andbienttz!

Cualquier copla impresa de esie docurmento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
205 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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23 FROCESD F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versi6n 1 P4gina 1 de 1

Yo, AI:W'D ZOJHQD Hosc2 willa

, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 18- 205. 2/3 |, obrando en calidad de:

Padre v Madre Cuidador
De la nifia o nifio, Llavdia Ines Mooz loper , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , Tl , GE , nimero_7.725.4%€ 481 , manifiesto
que:
Si No

X

AUTORIZO a Iz 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 [a participacion, en la oferta

de la Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imégenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgarén y publicaran las imégenes, audios o datos & través de cualquier medio fisico, elecironico, virtual o de

cualquier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion 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 ias actividades que se realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran

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

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

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

Suscriben:

Firma: - mﬁ

Nombre: lavdia Ines Mutol
Calidad - Titular: Representante legal: X
Teléfono de contacto:

Fecha: 4 Jo3 J2v22

Municipio: hdd ~  pueb Jo AJeud

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafioc Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Efnicas _con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion,

Atz do lnprind est docment... plovess o ol modio ambiontts!

Gualguier copia impresa de ests documento se considera como COPLA NO CONTROLADA.
" 05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 212”
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

Versién 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

identificado (a) con documento de identidad nimero 18202636 | obrando en calidad de:
Padre )\ Madre Cuidador

0 * o
Yo, H\‘l%l 2061"',_‘_]00'& Cala‘io , quien suscribe e! presente consentimiento,

De la nifia o nito, HEBRNEY2 RoDRIGVEl [MABTINEZ  gentificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIL.% , CE___, nimero_7-125.34%.96% , manifiesto
que:

Si x No

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

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
. 2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgaran y publicaran las 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 prevencién y promocién de derechos de las nifnas
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 realizarin durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la 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.ichbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos perscnales, en especial ia
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a fravés 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 concepfo
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
jurfdica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacin de las imagenes.

— Suscriben:

Firma: _4( ¢ /!lgpfut,af.
Nombre: 7 Mrquel EodnyJyet

Catidad - Titular: Representante legal: )

Teléfono de contacto:

Fecha: 4 jo3/2022

Municipio: it - Iputé lo  MJevo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduvari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

P tas de bupring asts documento... plowss o ol modis awbiotla/

Cualquier copia impresa de este docummento 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°




E: PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
Q‘» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versianit, | Jkdaginailidad
FAMILIAR

Yo, BEGINA SAMCHEZ LApa , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _ &7 §0© 795 |, obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador
fia o nif Davdd v h identi

De la nifia o nifio, J uan 2 Viila  Sanchei , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ,TILxX ,CE , nimero_ 7£. 727 843.7Z5 , manifiesto

que:

Si No
A

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

1. Captarén, tomaran, almacenaran y editaran imégenes 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 cualgquier medio fisico, electrénico, viriual o de
cualguier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de ias nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el 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 ta Politica de Tralamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la 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 gue 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: - flj 2gmo Sywmahe? L.

Nombre: Besina  SAncHERZ  LARA
Calidad - Titular: Representante legal: A
Teléfono de contacto:

Fecha: 5 fo3 [fz2o2e-

Municipio: T Mo L FENT: L]s Mievo

Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafic Cuduyari 2 través del contrato 048 del 2022 rama Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion.

JAnins de taprinslv asts dociomeotts... plewse ox of el abinia/

Cuslquier copla Impresa de ests documeanto se considera como COPIA NQO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 20127
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" PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 | Pagina 1de 1

Yo, Trmo A nsa Ca-s'l'ﬂ'ﬁo 20:’"9“"-*. quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero % 728- 4-€9- 579 obrando en calidad de:

Padre

Madre x

Cuidador

De la nifia o nifio,
documento de identidad Tipo: NUIP (RC)

que:

Karen YulYeth Valenda Casdeno

, Tix , CE

, identificado{a} con el
, numero_4.1425.4915 031 , manifiesto

Si

No

X

AUTORIZO 2 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 fa participacién, en la oferta

de la Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imégenes 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, viriual o de
cualquier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para e} 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 encueniran

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 las derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar fa autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta 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: _» Zdt{e -

Nombre: Lyma

Am

Calidad - Titular:

sa__ Costano %odrrgvd

Representante iegal:

Teléfono de contacto:
Fecha: 4 Jog J2022
Municipio: Mity - }t?Ueb e wocvo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales _Indigenas

PAMIJABOVA del_cafio Cuduyari 2 fravés del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

jAARles ks bpringr ests dociments.... piosese o ol meodlle ambiontis!

Cusiquler coplz inprasa de este documsnto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICRF Y A LALEY 1581 DE 2012°
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Yo, Alex Malle ... - comerdante

, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero foic0 31 #%3 | obrando en calidad de:

Padre

Madre

Cuidador

X

De la nifia o nifo,

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ¥ _, Tl , CE , nimero_4.126 433 - 023

que:

ANY1 DAYANP CcARCASQRUILLA M EJ!A identificado(a) con el

, manifiesto

Si

X

No

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, durante la participacion, en la oferta

de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenarén y editardn imagenes personales ¢ fotografias de los participanies
2. Reslizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicardn las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pliblica 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 desarrclio 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 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 io dispuesto en as normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ef 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 1a 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 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 algunc 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:
Nombre: ey

Valle. Gomercande

Calidad - Titular: 1 Representante fegal:

Teléfono de contacto:

Fecha: Tled jeeez

Municipio:

Mito

- ’putbla MUEvD

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del
Bienestar, en representacion det ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

22 ra

ma Generaciones Etnicas con

71xdns do inpringi aste docomnl... plese on ol sedio ambioie/

Cuniquier copla impresa de este documento se corsidera como COPWA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°



3 oy F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
?",af—"ﬂgmmn FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Péagina 1 de 1

Yo, Lymor Anisa  Castoio  Rod v uduien suscribe el presente consentimiento,

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

Padre Madre

Cuidador

K

De ia nifa o nifo,

EDU’HE NIwLAS VALENQIA Cﬂsrﬂﬁo, identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ¥ , Tl , CE , himero 1125.47€ 318 | manifiesto

que:

Si No

A

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar |a informacion personal, revocar {a autorizacion
y solicitar la supresion del dato, ias cuales se 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 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 .
Nombre: Zima Aniso  Castano rGud
Calidad - Titular: Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: 4 /o3 J 2022 i
Municipio: Mibs o pPotbh A devo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022 rama Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion det ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

j1\Kios o mprina estz documents.... piwss o of o aniblonts!

uier copia impresa de ests documeanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Cuaig
4 08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012°
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@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

|

S . - N
Yo, !‘tl o ﬁoc‘ﬂ‘adﬂl Huno% Vi “cl , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado {a) con documento de identidad ndmero , obrando en calidad de:

Padre x Madre Cuidador
De la nifia o niio, CHIRLEY ANDEEA MUNOE  lopeét entificadofa) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC} _%_, TI , CE , numero {-126 41% 916 | manifiesto
que:
Si No

X

AUTORIZO a la nifia o nifio & 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 Direccidn de Infancia se:

Captaran, tomaran, aimacenaran y editaran imégenes 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, electranico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
v 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 desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifas y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con !a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos persanales, 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 informaci6n 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 naclonal: {(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 vaior 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 utilizacion de las iméagenes.

Suscriben:

Firma:

Nombre: i Abvo  Podugyea  Mumoz Viky
Calidad - Tituiar: Representante legal:

Teléforio de contacto:

Fecha: 4 jod [ 2022

Municipio: Hidd -~ puod Jo AJevd

Los productos autorizados son originades por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

Atz de bapring osts docwonmuils... plowess ot ol el ambienttn!

Cualquier copia impresa de este documento se considem como COPIA NO CONTROLADA.
“© 05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 212"




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
Q"‘» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versin 1 Pagina 1 de 1

Yo, Jesus EESTPEPO MNARINO ,quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _1 - 201 156, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador x
De la nifia o nifio, JEeson Anpres Furia Mepina | identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {(RC) X , Tl ____, CE , nimero_ 1.125. 413 329 , manifiesto

que:

Si ﬁ No

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

1. Captaran, fomaran, almacenaran y editardn imégenes 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 prevencidén 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 s¢ 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 fundamentalss.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Polftica 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 ol Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ¢jercer a través de los canales presenciales, el correo
elecirénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:
Firma Jezcs Bcs Lo po -1

Nombre: _Jesus PesTeepo MAeIRo
Calidad - Titular: _~ Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: 6j/o3 /zgaz,
Municipio: P Py ehJfo  Auvaud

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridedes Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través dei contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, fomar y editar los productos para su

posterior divulgacién,

1 \les e lmprini ests documento... plowse o ol mwdio awdiowln!

Cualquier copia impresa de este dotumeanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@p PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1, | Pagina 1ide 1

Yo, __J&svs PLesteere  NapNO , quien suscribe e! presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad niimero A £ - 201. 756 , obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
S

De la nifia o nifio, doz Da ey Pestee o foria , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X _, TI___, CE , nimero_4.125. §47 093 _, manifiesto

que:

Si . No
X

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en |a 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:

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datgs a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier ofra naturaleza, pdblica 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, servicias
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, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizard de confermidad 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 informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y recfificar la informacion personal, revocar la autorizacidn
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el comrreo
electrdnico: 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 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 utilizacion gue hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por ia entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: < k5L 2@‘7[7’ 0N

Nombre: JEsSJUS  PesTREPO MARINO -

Calidad - Titular: Representante legal: R

Teléfono de contacto:

Fecha: & JoB 2022

Municipio: My pueble  svecd

Los productos autorizados son originadas por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafic Cuduyari a_través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior gizy!gagip' .,

jWies d impringir osts Aocunently... pleess ax of o ambvtte/

Cualquier copla impresa de este documenio se consideta como COPIA NO CONTROLADA
.05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 15681 DE 2012°
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION erzionil| SRaginar]idail
Yo, Hm: ang ?Ur X1 He din Q , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1-003-54 16 € |, obrando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador
De la nifia o nifio, JHoN DALVIS ORTESA FuRA , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _ % _, Tl , CE , nimero_ 1-126 431 - 241 | manifiesto
que:

Si X No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de ia Direccién de Infancia.
Cen 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 niftos participantes.

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con 1a Polltica de Tratamienio 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 supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: Mariona Furia Medina
Nombre: __ Harong  Furia Meding

Calidad - Titular: Representante legal: _ %

Teléfono de contacto:

Fecha: 6 /o3 j2022

Municipio: Mitd - puebfc Muewo

Los productos autorizados son originados por Asociacidn_de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

Rosterior divulgacion

JAGas do imprimiy asts docomeutty.... plowse ont ol mwlio wmblonie!

Cuslquier cipia mpresa de este docurnanto 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°



Y GocErEy F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, 20192\"{'0 qulos qusre,ra

identificado {a) con documento de identidad ndmero

, quien suscribe el presente consentimiento,

| §-204-. 11 € , obrando en calidad de:

Padre

%

Madre

Cuidador

De la nifia o nifio,

que:

DeEnS

PMMAEEARITR CABREERA

Fueia |, identificado{a} con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_.% , CE , nimero_7.725- 41%.5 8 o, manifiesto

Si

A

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:

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

3. Divulgarén y publicaran las imé&genes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén durante el desarrolio del proyecto se encuentran

enmarcadas en € 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 ia recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, ias cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co v 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 ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorizada por fa entidad para la utilizacion de las iméagenes.

Susecriben:

Firma:

Zgéné C&,—,As Cabrecs

Nombre: Poberio

Cavrloy  Fuvriq.

Calidad ~ Titular: Representante legal: _ ™

Teléfono de contacto:

Fecha: £ /o3 [zo2l

Municipio: H.Ao — Pueble Aueve

Los productos autorizados son originades por Asociacidn de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generacionss Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

jPtzs do bnpringir aste docpmontly... piovess on of mevll ambionts!

Cualquier copia iinpresa de ests documernto se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012°




1.

@» PROMOCION Y PREVENCION

PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR
Yo, E Ol:er o Car los cabrerg , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nGmero | @ - 204-.1t6  obrando en calidad de:
Padre \A Madre Cuidador
De la nifia o nifio, _ OL6A  lude CRBRERR  FURA , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ,TLx , CE , nimero 7-7126. 43%. 963 manifiesto
que:

Si No

X

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la 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 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico; atencionalciudadano@icbf.gov.co y 1a 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 utilizacidén 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 utiizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: - Z’évrﬂéﬂ .{fév'z/r- &snér\/a.ew

Nombre: __ Poleats Carlegs FTur'a

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

Fecha: 6 [cB [2022

Municipio: Hido . puells Moewd

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales _Indigenas
PAMIJABOVA del caiio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

[ ins de inprim esto docsomntls... plavese on of o asabionts/

Cuslquier copla mp de este do se considera como COPIA NO CONTROLADA.
7,08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLIICA DE TRATAMIENTO DE DAYOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 202"




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

Q‘ ) PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Mapsionii| BN Reginatiicest

FAMlI.IAR

Yo, Pi A LuaA FEEEE) £A PZomerd , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 7.£25. 433 idorando en calidad de:
Padre Madre X Cuidador

De la nifia o nifio, Dearly Amalia Traviera Ferteiva | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , Ti , CE , nimero_1-125-4+#4 49 &, manifiesto
que:

Si No

A

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechas 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 !a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el comrea
electrénico: ajencionalciudadano@icbf.gov.co y fa 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: _« Pl 1 wom

Nombre: 8 _Laca F—errc [15°]

Calidad - Titular: Representante legai:

Teléfono de contacto:

Fecha: # -©3 -Z022Z /Milq

Municipio: Hito - pueb]. Aveve

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a_través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar fos productos para su

posterior divulgacion,

jlas de mprimgi esty docamwls... plesos o of medio amhionts/
Cunlquier copia impresa de ests documents se considera como COPLA NO CONTROLADA.
L 0S DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 212"




PROGESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION version 1L “iEdgnal ceil

Yo, P[ A Ludla FE ERETRA ROMERO | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4725 473 #{ % obrando en calidad de:
Padre Madre K Cuidador

De la nifa o niio, _2uleny Tdoly Travicts Ferieira . identificadofa) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) x , Ti , CE , nimero 4.125. 414 €03 , manifiesto
que:

Si \L No

AUTORIZO a la nifia 0 nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.
Con la suscripcion de este permise manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenardn y editaran imagenes personaies o fotografias de los participantes

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sebre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de fa informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién de! date, las cuales se podran gjercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (567) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:

Firma: Plon luciion T R,
Nombre: Pif luuR _ Fegt€lbkn EoHEFo

Calidad - Titular: Representante legal: r
Teléfono de contacto:
Fecha: F /o /2022

i - Mty - FWélo Avevo

Los productos autorizados son originados por Asociacidon de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduvari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacién.

Municipio:

JPntes do imprimr exts documently... plvecs o ol mwdio ambiontz!
Cuakjuier copla i de este o o se considera como COPIA NG CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012°

\ D



o

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

Yo, & A LugA FEEREIZA 20MERD quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad ntimero 4. 7 25- 423 -¥ (3 obrando en calidad de:

Padre

Madre X Cuidador

De la nifia o nifio, Dancr Anc\crson 'Tmu:e.aq ﬁ"dﬂ}!, identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ,

TI_% ,CE___, nimero_ 7.725. 4¥3-5 £/, manifiesto

que:

Si

X No

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

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

de la Direccion de Infancia se:

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

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

enmarcadas en el interés supericr 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 a recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamienio de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre profeccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de tos derechos con que cuenta &l titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresidn 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 utilizacion que hiciere et 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:

Fiﬂna:");c.r— \.u(‘_\\C‘,:r-.. F. Re

Nombre: PIN 10O R FEPPEZPA  Fo/iERS

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

Fecha: 2/o» j2zo2®

Municipio: Mido o pueh/e AMIevo

Los productos autorizados son originados por Asociacidn_de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA de! cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Einicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

JANGes dy iopprivnir asts docmento.... plewss en of medio amblontts!

Cualquier copla imp de este do

o se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 15631 DE 2012°




PROCESO

BIENESTAR
FAMILIAR

@‘» PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

F3.LM3.PP 25/05/2021

Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Pi1n LuuA FERREIBA BoMepo | quien suscribe el presente consentimiento,

identificado {a) con documento de identidad nimero 4-12543- i3 | obrando en calidad de:

Padre Madre ) Cuidador

X

De la niia o nifio, Taws Sanbiaqo Traviezo FereezfA | identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ¥ , Ti

, CE , ntimero 2725-477-530 , 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 participacidn, en la oferta

de la Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomardn, almacenarén y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

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

3. Divulgaran y publicarén las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, elecirénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con elfin de hacer prevencion y promocién de derechos de ias nifias
y los nifios para el Instituio Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros producios, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

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

Reconozeo 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 rectamar valor alguno por concepto
de ia 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: ® Po. \uc o ©. R.

Nombre: PIA  lucA FERCEL(EA  Ro/MEFRO .
Calidad - Titular: Representante tegal: N

Teléfono de contacto:

Fechas #~02-1T0Z7L X1y

Municipio: Mo . Pueble WMueuo

Los productos autorizados son originados por Asociacion _de_Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del ¢ontrato 048 del 2022, programa Generacionss Etnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

jARtzs de lmpriviv esty documento... pienss on el modio ambionts/
Cualquisr copla Imp de este & » se congidera como COPIA NO CONTROLADA.
0% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°




1.

¥ PROGESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@P PROMOCION Y PREVENCION
?fﬂfffﬁﬁ FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pégina 1 de 1

Yo, JU an Fﬁl VA N eiva Heraaadet | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1.125.4-69-565, obrando en calidad de:
Padre X Madre Cuidador

De la nifia o nifo, Jhoogy Alexander Neira Vi tloa . | identificado(a) con e
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TR ,CE , nimero_4-1231.2362 432 , 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 participacién, 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 nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicarén las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, etectronico, virtuai o de
cualquier otra naturaleza, ptblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
y los niftos para el Instituto Colombianc de Bienestar Famiiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén durante el desarrdllo 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 ia 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 |a informacion personal, revocar la autorizacidn
y solicitar la supresion del dato, las cuales se 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 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 vaior alguno por concepto
de Ia utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) o cualquier otra persona, natural ©
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:
Firma: .\jujam %ﬁ§ :

Nombre: FJuan Felix MNeno

Calidad - Titular: Representante legal: __X

Teléfono de contacio:

Fecha: & 2ot

Municipio: Hidd - poebfo Avewd

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, fomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

jPtas M bapring' asts dacments... plowse o el wendio andblonta!

Cuzlquier copla impresa de este documento se considera como COP1A NO CONTROLADA.
105 DATOS PROPORCHONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012

b




1.

@» PROMOCION Y PREVENGION

BIENESTAR
FAMELIAR

PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, M anang torig M e :\{ no , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _7 00% . #54 . 166, obrando en calidad de:
Padre Madre X, Cuidador

De la nifia o nifio, duz Maiea oeteén Fuen , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL% |, CE , nimero__1-126-435. 59 4, manifiesto
que:

Si No

Y

AUTORIZO a la nifiz 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:

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imdgenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para e! 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 fa recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial 1a
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta ef titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informaci6n personal, revacar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrdn ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y fa linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco gue esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En cohsecuencia, me compromefo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere ef 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 ias imagenes.

Suscriben:

Firma: : Sty na

Nombre: anano ?%e;f!ci Medina

Calidad - Titular: Representante legal: *
Teléfono de contacto:

Fecha: 6 /o3 J2022

Municipio: Mido . Puebh pvevo

Los productos autorizados son originados por Asgciacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

postetjor divitjgacién,

7A\Ktns de ingrimelr este decwmeatty.... plosese en ol muodio amibionts!

Cusalkquier copla Imp de este d i s& consldera como COPIA NO CONTROLADA.
<08 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOG A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 20127

e




. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOGION Y PREVENCION
BIENESTaR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 aginatiidol

Yo, Jhen Jawo FEscobar Tamay © quien suscribe el presente consentimiento,
identificada (a) con documento de identidad nimero 197222 65 , obrando en calidad de:

Padre e Madre Cuidador
De Ia nifia o nifio, Wilmer  Douvd Eseobar Behanewr identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TLX , CE , Nimero_7.125. 8§4-9. 328, manifiesto
que:
Si No
*

AUTORIZO a |z nifia o nifio a participar en la oferta de fa Direccién de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto gue me informaron que, durante ia participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Potitica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en ias normas vigenies 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 fa informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar |a 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 fa 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 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 ufilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: , Wm ’9

Nombre: __JThon Jaife Escobar _Jameayo

Calidad - Titular: Representante legal: ___ »
Telefono de contacto:

Fecha: S/e3 fzozl

Municipio: Midd -~ 2ue £fs WMvevo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del confrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

71lzs da bnprivl asis docymenty.... plonse o of mevlis mwsbiontts/

Cuakjuler copia impresa de este documento s 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




O

o PROCESO F3LM3PP |  25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION vesen 1 Pagina 1 de 1

Yo, _Jhon Jasso Escobar _Tamayo , Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 127203, 5}, obrando en calidad de:
Padre x Madre Cuidador

1

De la nifia o nifio, JThonw Hetler Escobar Belanwe , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) , TILX _, CE , himero_ 4.725-84-8. 8673 , manifiesto
que:

Si x No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.
Con la suseripcion 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 perscnales 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 Famiiliar (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 nifos y en el respeto de sus derechos fundameniales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, tifular 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.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion 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 autorizacion 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 (JCBF) o cualguier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por ta entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma::X\w.\gvu Qgﬂ ‘

Nombre: Jhewn Jairo Escobawr lonmayo .
Calidad - Titular: Representante legal: __ X%

Teléfono de contacto:

Fecha: S5 jo3 /2022

Municipio: HAS =~ Poghl FMuevo

Los productos autorizados son originados por Asociacidn _de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del conirato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion,
ARGz da inpringh oxis docimneto.... plowse ex ol modio ambéenttz! 7

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




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, J hon  Jaire  Escobar Tamaye | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 12 203 651 , obrando en calidad de:
Padre X Madre Cuidador

De la nifa o nifio, __reeney Aleris EscoBne Beramwg , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI.X , CE ,namero 7-12% 362 506 , manifiesto
que:

Si % No

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

1. Captarén, tomaran, aimacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
— 2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualguier 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 desarroilo 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 informaci6n, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizars de conformidad con 1a 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 informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar Ia 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 autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceplo de este documento. En consecuencia, me comprometo a no rectamar valor alguno por concepio
de la utilizacién que hiciere €l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido auforizada por ia entidad para la utilizacion de las imagenes.

2 Suscriben:
Firma: = : =
Nombre:  Jhepn  jJaive EScebor Tdmoyo
Calidad - Titular: Representante legal: __ %
Teléfono de contacto:
Fecha: 5 )e3 Jzo2L
Munigipio: Hity — ol  poewo

<

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA det cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Efnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacién,

JPtos ds bupringh ests docmnts.... plowss o ol mendllp aniblonte!

Cumiquier copia inpresa de ests documenio se considers como COPIA NO CONTROLADA.
=105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 212




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, JUSE FLORENTINO FERRER [MOBALES, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero _ 1%8:€012 8% obrando en calidad de:

Padre >, Madre Cuidador
N\

Ds la nifa o niio, YOINE® Dapilo FEreeR CABREPRA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ , TI_X . CE , numero_7-123-36 Z 404 , manifiesto
que:

S No

X

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

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

2. Realizarén 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, virlual o de
cualquier otra naturaleza, piblica 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 Ias 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 gue como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion v
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y ei Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos can gue cuenta of fitular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solcitar la supresion del dato, las cuales se 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 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: ?0&6:?)—07’ w'QH’I/D Ferver M-

Nombre: JOSE FEeret Mo RALES

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

Fecha: 7 )e3 joe2

Municipio: Midg — pPuebls Mvevo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion de! ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar [os productos para su

posterior divulgacion,

jAtes ds impringr ests documents.... plowss on ol me ambiontts!

Cualquier copia Impresa de exte documento se conskdera como COPIA NC CONTROLADA.
0% DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 202"
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Yo, JUSE FLORENTING

FEeeek MoeAaLES, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad namero 1% 01 #21  obrando en calidad de:

Padre

A

Madre

Cuidador

De la niia o nifio, _ DAMILLER M egins Feeece cppeepn, identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC)

que:

LT %

., CE

, nimero_ 4 .123 362 543 , manifiesto

Si

X

No

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta

de la Direccion de Infancia se;

1. Captaran, tomarén, 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, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de |as 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 det 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, fitular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datlos 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 {a 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 iravés de los canales presenciales, el correo
elecirénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {{CBF} o cualguier otra persona, natural o

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

Suscriben:

Firma: dose Flerentwo Yerves Mo

Nombre:  TOse FEpecer /MOEALES

Calidad - Titular: Representante legal: *

Teléfono de contacto:

Fecha: ?loa Jtoz2

Municipio: Mido /ﬂueé/.s NMueva

Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Auloridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA dsl cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

terior divulgacion.

F\ttas do inmpriii ests decyment... plowss an ol modlio ambionts!

Cuaiquier copla impresa de este documenio se considera tomo COPIA NO CONTROLADA,
*LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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- PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Jose& TLOREMTINOG FEREER [MOPALES , quien suscribe ef presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _1%-.801.7 8% , obrando en calidad de:

Padre ?( Madre Cuidador
De la nifia o nifio, YINR CRPOLINA tEQREE CABRECA , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X _, T , CE , nimero1.4123.%62-6%% , manifiesto

que:

S X No

AUTORIZO a |z nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccidn de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto qgue me informaron que, durante ta participacién, en Ia oferta
de la Direccion de Infancia se:

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con |a 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 fitular
de {a informacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar ta autorizacién
y solicitar la supresion del dato, ias cuales se podrdn ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y ia linea gratuita naclonal: (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 gue hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya side autorizada por la entidad para fa utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: . ?DSQ_JF'{ cTrey %Mdb -Fc,{/z/(’.lf M

Nombre: JOSE rEesce HoraleS

Calidad - Tituiar: Representante legal: X

Teléfono de contacto:

Fecha: 6/o0% /2022

Municipio: Mide Pueblo Aloevo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIWABOVA del cafic Cuduvari a través del contrato 048 del 2022 rama_Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es respansable de capftar, fomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

jARIss do luprinelr osts documnts... plonse o ol wndic andionts/

Cualquier copia mpresa de este documents se considara como COPIA NG CONTROLADA,
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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@» PROMOCION Y PREVENCION
ieNesTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
Yo, MAgZLeNy Lucip DiA2 Lopez , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero __ £7- §01 734 , obrando en calidad de:

Padre Madre X Cuidador

De la nifia o niio,  MANVEL  EPIFANIO 60HET  DIAZ , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TILX , CE , numero__1-725. €43 785, manifiesto
que:

Si No

K

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccitn de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferia
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 tas imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocioén de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
¥ marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, tifular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos s@ realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en jas normas vigentes sobre proteccion de datos perscnales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de tos derechos con que cuenta ef titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
slectronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 80600 91 80 80.

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

Suscriben:
t
Firma: MM M b Jo1%
Nombre: MAagle Ny pudA  DIAT  Joped
Calidad - Titular: Representante fegal: ___*
Teléfono de contacin:
Fecha: & /o3 Jz2oz22
Municipio: "Hitu - puchls Niewo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacién.

NG do inpriwi osts dockmentts... plowss ot of modio ambionts!

Gualquier copia impresa de este dacuments se considera corno COPIA NO CONTROLADA.
1,08 DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"

\?Joq




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

@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION MeEIOkl S Reaginaiiidsis
Yo, MaeLeny loua  DiAR Lo Pet , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a} con documento de identidad nimero _ & - 802134 | obrando en calidad de:

Padre Madre )( Cuidador

De la nifia o nifio,

que:

DAveA 2Uleyba Gomez Di1AZ , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , L% ,CE , nimero_1-125- 433.3 41 , manifiesto

Si X No

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron gue, durante la participacion, en la oferta

de 1a Direccion de Infancia se:

1. Captaran, fomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los pariicipantes
2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

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

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

Manifiesto gue como representante del menor de edad, titular de ia informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta ei titular
de Ia informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y sdlicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
efectronico: 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 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 ef Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:
~
Firma: _ Mol hrccio 5o /Oﬁﬂ
Nombre: MapteNy Lutth  pIAT LOpE?R
Calidad - Titular: Representante legal: A
Teléfono de contacto:
Fecha: M.tu
Municipio: 6 fog Joz2 - LPuab]s pMuevo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA de! cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022 rama Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.,

Jtas o iopringlr sts docomntts... plowce on ol medlo anbionte!

Cualquier copla impresa de este documents se considara como COPIA NO CONTROLADA.
408 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2042°

S
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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, wqr'[’e.\'

T vaviezdy 6 ) 'l‘rctl Ol |, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad ndmero 1% -203.%35 |, obrando en calidad de:

Padre Y Madre Cuidador

De la nifia o nifio,

que:

K.eymar JOO! Troviera 6Gonzolez , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , T_LA , CE , nimero_1-125.415 -3¥33  manifiesto

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 participacicn, en la oferta

de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o folografias de los participantes
2. Realizarén videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgaréan y publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocidn 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.

Manifiesfo que come 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 preteccién 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, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar ia autorizacién

y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrdn ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y ia linea gratuita nacional: (57) 01 8000 &1 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 gue haya side autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: - ‘) “&ng

Nombre: _(alfey Travieza Estrada

Calidad - Titular: Representante legal: *x

Teléfono de contacto:

Fecha: €/03 |2o2T

Municipio: Hitd = Pebls  pveve

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contratc 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
terior divulgacion.

1Ples ds impringir este document... plonse on ol mdio ambiowtly!

Cusiquier copia impreaa de este documento se considera como COPIA NG GONTROLADA.
*LOS DATDS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012




PROGESO FALM3.PP | 25/08/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Ragina §ideit

Yo, Jose PG stor Briceno  Parvo quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _\g- 204.273 | gbrando en calidad de:
Padre X Madre Cuidador

De la nifia o nifio, BEATEZ(Z AmANDA BRICENO TRAVIELA | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIx _,CE numero_7-125- 413%.282.  manifiesto
que:

Si Y No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de fa 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:

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

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

3. Divulgardn y publicaran |as imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, elecirdnico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptblica 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 desarrotlo 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 et Decrato 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, €l correo
electrénico; atencionalciudadano@icbf.gov.co y ia linea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscriben:
i 7
Fitrma: . :g E i é
Nombre: Tbse postovr Briceno
Calidad - Titular: Representante legal: ___ -
Teléfono de contacto:
Fecha: 6lo3 [202
Municipio: M6~ Poddfo NMNeevo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion de! ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

[/ \tlos da ingring sty docmnts... phonss o ol modis ambletio!

Cuaiquier copla impresa de este documerto $e considera como COPIA NO GONTROLADA.
1,.0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20M2°
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. PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCIGN Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versidn 1 Pagina 1 de 1

Yo, 1066 PG-S{'O' Br cerio PGWO , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _ | €-204 233 | obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador

De la nifa o nifo,

documento de identidad Tipp: NUIP (RC)

que:

Berwrs Zuletma RBrceno Trawe2d | identficado(a) con el
,TI_»® ,CE , nimero £125 .415. 232 , manifiesto

Si No
X

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

Con la suscripcidn de este permiso manifiesto gue me informaron gue, durante la participacién, en la oferta

de la Direccion de Infancia se:

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, serviclos
y marcas, garantizando que las actlividades que se realizaran durante e! desarrollo del proyecto se encueniran

enmarcadas en el interds superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacidn, conozeco que ia recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Polltica 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 ia
Ley 1581 de 2012 y et Decreto 1074 de 2015, asi como que ful informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion persenal, 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 a entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:
Firma: '(:"g"fc*(g';ﬁ

Nombre: ~ Jose Pastor Briceio

Calidad - Titular: Representante legal: R

Teléfono de contacto:

Fecha: £ lo3 [2v2t

Municipio: Mt ~ Pust/o Ausus

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a fravés del contrato 048 dei 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior diviigacion,

JEas do Dnpring st documentts..., plowss o of modllo wmblonts!

Cuaiquier copla Imprasa de esia documento se congidera como COPIA NO CONTRGLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LALEY 1581 DE 20127
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BIENESTAR
FAMILIAR

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

Yo, :]-0 se Pa sjror Bf ' Cefid Parr O, gquien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero [ % - 204- 293 | obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador

A

De la nifia o nifo,

HELmEE RoLANDO RRicENO TPAVIERR , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , MLx_,CE , nimero__ 1. 725. 472. 23% manifiesto

que:

Si x No

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

Con la suscripcion de

este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacian, en la oferta

de {a Direccion de Infancia se:

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

cualguier otra naturaleza,

ptblica o privada, con el fin de hacer prevencian 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 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, tituiar 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 dispuestc 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 la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran sejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co v 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 [a utilizacién que hiciere el Insfituto Colombianc de Bienestar Familiar {ICBF) ¢ cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: oS" {2" JF%"’"

Nombre: Jese Paster Brccio

Calidad - Titular: Representante fegal: K

Teléfono de contacto:

Fecha: /03 /2022 .
Municipio: Hite — Puephle HNoeve

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduvari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion

jles da inmprivd aste docwmento.... plonss on ol el ambientts/

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

~LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDOC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEE ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

Q"» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Version 1 Pagina 1de 1

Yo, Jus ceviNo  Neiga Hepwawpez, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad namero 7.725. 472 725 , obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
Y
De la nifia o nifio, PAtsosN  BLADIMIZ NE/RA QUEVEDO | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tt X , CE , nimero__ 7. 72% .362 - §94, manifiesto
que:
Si No

X

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

1. Captaran, tomardn, aimacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
— 2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y 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 reaiizaran durante el desarrolio de! 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 ia
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
aiguna por concepio 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 ias imégenes.

- Suscriben:

Firma: = J—:‘C/f\/

Nombre: fuis CeLiNO NEIpA  HEenANDOER

Calidad - Titular: Representante legal: Pl
Teléfono de contacto:

Fecha: 6 Jo3 J202L

Municipio: MiTu ~  Puethlo Mlew

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

NGz do imarinei osls docamantty... plose o of mewdis axiblonte!

Cualquier copis imprasa de este documernto s consikiera como COPIA NO CONTROLADA.
L OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2M2°
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: PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, SERGI6 TPRAVIEZA ESTRPADA | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ 18-204- 612 | obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador

A

De la nifia o nifio, PEQEO JOHAMN TeAu!EZR Nel/eAr |, identificado(a) con e
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) , T | CE ,nimero_4.125- 435. 813 , manifiesto
que:

Si No
X

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en Ia oferta de 1a 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, tomarén, aimacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Poiltica 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 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
elactronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizaciGn 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 concepio
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: S97¢ Faveciczr {}ﬁm&

Nombre: SEg6Io TEAVIEZA ESTPADA

Calidad - Titular: Representante legal: X

Teléfono de contacto:

Fecha: & /o3 [202Z ]
Municipio: MiTu - /ﬁwéfg Myev o

Los productos autorizados son originados por Asoclacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del_cafio Cuduyari a través del contrato 048 de} 2022, programa Generaciones Efnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacién,

jAAtzs ds inprimir ests docimentty.... plose ex ol meodio ambionts!

Cualguler copia impreaa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
=05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA PQLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20427
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e PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION W= OaR (0 Sedifattdell
FAMILIAR

Yo, DEPeio  TeaVierpn  ESTeADA , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 18 - 204 6 12 | obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
A

De la nifia o nifio, JUAN Luts TRAVIERA NE/RA , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ,TLX _,CE numero 1-125-414 -6  manifiesto

que:

Si No
h.S

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

Captaran, tomarén, aimacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los parficipantes

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencidn 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 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 informacidn, conozco que la recoleccion y

tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamienio de Datos Personales publicada
en: www.ichf.qov.co, con io dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la

Ley 1581 de 2012 y el Decrefo 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 informacion 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 800C 91 8¢ 80.

Reconozeco gue 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 ({CBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

i . SR Terric 2 6 Frdo
Nombre: <=<eEPE&t0 TEAVIEZA  ESTEADA

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

Fecha: 6 /o3 /2021

Municipio: tHitv - P 65/o Aevo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través de! contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

At do wwm . Mvese o of moo abionie!
Cuakiuier copla Imp da =ste d ilera como COPIA NO CONTROLADA.
.05 DATOS PROPORCHONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDG A LA PDLITlCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”
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o PROCESO F3LM3 PP e ]
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, Juan Felix Meira Wernandet | quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (&) con documento de identidad nimero _4-125- 469 5650brando en calidad de:

Padre )k Madre Cuidador
De la nifia o nifio, POYER puBeN DARIo  NeieAa  wirlla . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIFP (RC) , TLx ,CE , Nimero__1- 723 .362 £15, manifiesto
que:
Si No
X

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

1. Captaran, tomardn, almacenarén y editaran imégenes personales o fotografias de los participantes

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

3. Divulgaréan y publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier megio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piblica 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 desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifnos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacidn, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
glectronico: atencicnalciudadano@icbf.gov.co y 1a linea gratuita nacional: {(57) 01 8000 91 8C 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 corcepto
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.

o T TN

Nombre: Judan  Felix  pNeva  Hernanded
Calided - Titular: Representante legal: ___ ~A

Teléfono de contacto:

Fecha: /03 J o2l

Municipio: Hidv -~ If’uoé Jo  Moevo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales [ndigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion,

jntos de Smpringir ests documents.... plowso ox of mevlio ambionts!

Cusiquisr copia imprasa de este documento se considera como COPIA NO GONTROLADA.
105 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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Version 1

Pagina 1 de 1

vo, Alex volle  comercromte

, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero i 0100%1%$% , obrando en calidad de:

Padre

Madre

Cuidador

A

De ia nifia o nifo, Alevander Elias

que:

Sonm em‘o , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , Tl , CE . numero_ 7.72%5 416 . £6Qmanifiesto

Si

A

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

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron gue, durante la participacion, en ia oferia

de la Direcci6n de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, aimacenaran y editaran iméagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divuigaran y publicarén las imégenes, audios o datos a través de cuatquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y las nifios para ei Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que ias actividades que se realizarén durante el desarrollo del proyecto se encueniran

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

Manifiesto gue como representante del menor de edad, titular de ia 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 cuenia &l titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién de! 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 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 a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural 0

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

Suscriben;

Fi :

Nombre: _ N alle ; .
Calidad - Titular: __X Representante legal:
Teléfono de contacto:

Fecha: }/03/2022

Municipio: Hi{o  — Ipueé Jo Muevo

Los productos autorizados son originados por Asociacion_de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

=

\erior divulgacion.

JAtos o lmprivsir ests documpty... plonse on ol nedl ansbionts!

Cualquisr copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
405 DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC OF DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20127

fb}q




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@’» PROMOCIGN Y PREVENCION

FORMATO GONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versidn 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo FPosa Elvid @U in tero C‘“IC‘@S , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad numero _27.24% 7#9 __, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador x
De la nifia o nifio, EUTH JAIDy oepocnNeR FUENTES , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) %, TI___, CE___, namero_7.125.473. 183 , manifiesto
que:
31 \A 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 nifias y nifios participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, etectronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptblica 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 realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizaré de conformidad con 1a 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 e 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 podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrénico; atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacionat: (57) 01 8000 91 80 80.

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

—~ Suscriben: /) E—
Flrma(%ké T LQL"—U W\ @ 3
Nombre: Peosa eluia  @uintec Z‘E Lealdas
Calidad - Titular: _“___Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: +)lo3 [fze22
Municipio: Hite .. /ﬂu whle Mveug

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generagiones Emicas con
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

jAtas Ks lapringl esty docneto... plotse o o modio awibionts!

Cunlquier copla 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 Y A LALEY 1581 DE 20127
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@» PROMOCION Y PREVENCION
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Yo, Bosa Eluia @U‘“‘\“O Caldag , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 212 41 139 | obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X

De la nifia o nifio, PUTH YanNDeEy SARHiedTO PBopeisuci, identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . TI_A_, CE , nimero___ 4 - 1295. 41¢ 140manifiesto
que:

Si x No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenarén y editaréan imagenes personales o fotografias de los participantes

2. Realizaran videos y audios de |as nifias y nifios participantes.

3. Divuigaran y publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pdblica 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 futures productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentfran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en e! respeto de sus derechos fundamentales.

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

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

Suscriben: ;/i

Firma:  {—>X <5<

Nombre: Posg Elula Borders— Caldas
Calidad - Titular: _X Representante legat:

Teléfono de contacto:
Fecha: 3 {03 Jioze
Municipio: Hitv —  py eblo  Muevo

Los productos autorizados scn originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA de! cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion,

J1Awtas ds imprir oste docomnts... plwess o ol medio ambientlz/

Cualquler copia Imp de este mio 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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Yo, A ’ ex Valle  (omera Qﬂ'h‘- , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _7 o7© 0#1_#%3, obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X

De la nifia o nifio, __Emily MILAGEOS Peepomo  Siceega . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC} A , Ti , CE , namero__7-125 43£ 325, manifiesto
que:

Si No
A

AUTORIZO a iz 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 Direccién de Infancia se:

1. Captarén, fomaran, 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, piblica o privada, con el fin de hacer prevencidn 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, garaniizando gue 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, 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 especial Ia
Ley 1581 de 2012 y i Decreto 1074 de 2015, asi como que fut informado de {os 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 gjercer a traves de los canales presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Firma: , 74
Nombre: —Alex— Valle (omeruont
Calidad - Titular: _A Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: 1/ }‘fzo-:.?.
Municipio: Mite - ’pueé/a pMuevo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a_través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion. .

71tas ds imprinek asts docwmnt... plwese ox of medio ambionta/

Cualquier copia impresa de esie documento s considera como COPIA NO CONTROLADA.
“1LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1681 DE 2012
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" PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BlENGSTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION MaEioa L AUC R
Yo, A lox Valle Comzru'qn'l't . quien suscribe el presente consentimienio,
identificado (a) con documento de identidad nimero 71010 671 793 |, obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X

De la niia o nifo, WeENDI Liser villEGAS vevawDifl | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) % , T , CE , nimero__1.125- 4% 624 , manifiesto
que:

Si x No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en Ia oferta de la Direccitn de Infancia.
Con la suscripcién de este permiso manifiesto gue me informaron que, durante la participacién, en ia oferta
de ia Direccion de infancia se:

Captaran, fomaréan, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los paricipantes

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaieza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las niftas
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, conozeco 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 persongies, en especial [a

Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi coma que fui informado de los derechos con gue cuenta ef titular

de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacidn personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correa
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 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 utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Blenestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
jurldica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacidn de las imdgenes.

Suscriben;

Firma:

Nombre: lex Valle tomerdamte

Calidad - Titular: __ %  Representante legai:

Teléfono de contacto:

Fecha: 31613 /Z,DZ’L

Municipio: Mite b Vb0 plysvo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del conirato 048 del 2022 rama Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion de! ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacién.

JARIos ds impringir oste documentty.... piosese on ol muwdio ambients!

Cuniquier copla impresa de aste 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 Marsion|iti S Raginalidait
Yo, Alex  Valle (smerciante , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (&) con documento de identidad nimero 1019031 3§3 , obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X
De la nifia o nifio, Ana koda  Nelva  Podyd ques , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , Ti , CE . nimero_4.4125 - 436 89% , manifiesto
que:

Si x No

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

Captaran, fomaran, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participantes

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

3. Divulgaran y publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Golombiano 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 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 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
ey 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar {a 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 21 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 cualguier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben;

Firma: )
Nombre:__ | _Alex Valle lomercrarte,
Calidad - Titular: K Representante legal:
Teléfono de contacto:

Fecha: 3-03 -7%027

Municipio: Mido — Puello  AJevo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

[Ptz de inprivr ests docomentts. . plowse on ol modie ambionts!

Cuakquler copia knpress de este documento sa considera como COPLA NO CONTROLADA.
4 0S5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 20127
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- PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION SRR BN Gaginanlidak!
Yo, A l 5 \}ocu& Cf?fﬂ%&@fﬂ'_ﬁ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _{.o1c 03 1.38% obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador
A
De la nifia o nifio, -L SKHAAN S0BAL BAeON TAMAYD |, identficado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) x , Ti . CE ,numero_4-423. 362 72 &, manifiesto
que:

Si x No

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

1. Captiaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o folografias de los participantes

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

3. Divuigaran y publicaran ias imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrnico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, puablica 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 duranie el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco 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 o dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos perscnales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la 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 autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda suma
alguna por conceplo de este decumento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valer alguno por concepto
de Ia utilizacién gue hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: > .

Nombre: flle x Unlle _(omeres =

Calidad - Titular:__ % Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: T fod Jzezz :

Municipio: Midé _— Potlile  plevd

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través de| contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

7 \Wlzs e tuprii asts docympnl... plsrse o ol modio ambiontts!

Cusakuler copla knpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“{ OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA ROLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO

BIENESTAR
FAMILIAR

@» PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION

F3.LM3.PP

25/05/2021

Version 1

Pagina 1de 1

vo, Alex yalle merdante

, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero_10100%1 83 | obrando en calidad de:

Padre Madre

Cuidador

A

De la nifia o niio, DEely HMARIBEL

{oppego

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _ , TLX , CE , nimero 4- 125-416 280 | manifiesto

que:

Ec D! bustidentificado(a) con el

Si x

No

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 |a oferta

de la Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, aimacenaran y editaran imagenes personates 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, plblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las ninas
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el 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 informacitn, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actuslizar 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 8C.

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: |

Nombre: Aler Valle (omeruante-

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

Fecha: Flo3 J2zo2Z

Municipio: Hidv  ~ Pueblo

Moetvo

Los productos autcrizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 dei 2022, programa Generacionas Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

J\Rlns do uprinet aste docamenty... pionse ow of modio ambientts/

Cualquier copia bmprasa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
- 05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2M2°




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOGCION Y PREVENCION

Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR
Yo, A\y{. \'G‘“L {(omerer chr < , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad ndmero _1.04 ©.v3-1. 485 obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador
A
De la nifa o nifio, James casimire Lo pez M t.j: g . identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X ., TI___,CE___, nomero_7.725 .46 79€ , manifiesto
que:

Si 7\ No

AUTORIZO a iz nifia 0 nifio a participar en la oferta de ia Direccién de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomarén, almacenaran y editardn 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, elecironico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
v los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

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

Firmas :
Nombre: Alex \falle (omevecionte
Calidad - Titular: A Representante iegal:

Teléfono de contacto:
Fecha: ‘}!og /202
Municipio: Mido —  Pueblo pAMvevd

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

—_—

posterior divulgacion.

JANizs de iwprinet ests decswently... plovse o of spvllo ambionia!

Cusiquier copla Impresa de este documents se considera como COPA NO CONTROLADA.
= .0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC 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 S B R Ragnatiidsit
FAMILIAR

Yo, Alex valle Cc;t\f\enuor\"e , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 4ci1c© 313193 |, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador x

De la nifa o nifio, KEY AMN6EL Sousa OkDONER , identificado(a) con e

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TLA _, CE . nimero_ 1-125. 494. 005, manifiesto

que:

Si - No
A

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

1. Captaréan, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personaies o fotografias de los participantes

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

3. Divuigaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piiblica o privada, con el fin de hacer prevencion 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 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 recaleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autarizacion
y solicitar la supresién del dato, ias cuales se podrdn ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrdnico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y ia 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: @ 5

Nombre: Aley Vuille Comevrciante

Calidad - Titular: _ Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: %103 jzo02T

Municipio: M4 = Pue Lfe p/oevo

Los productos autorizados son originados por Ascciacitn de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022 rama Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, guien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion.

71 ttas o imprimgir oste docmentls.... plevess et of mosdio ambionte!

Cualquier copla impress de este documanto se considera como COPLA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012°



PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

Q‘» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION eisonlip|INFegmaifidelt
Yo, A lqt. l/a“e Comereia n;l' ¢ , Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero  ©10.02{%&2 ., obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador X
De la nifia o nifio, BEAYAN ANDEES HENA [TAETINER , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) , TILA , CE , numero_ 4. 725 - 435- 240 , manifiesto
que:

Si X No

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

1. Captarén, tomaran, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participantes
—~ 2. Realizardn videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, poblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el 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.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes scbre 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 infformacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresidn 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 8¢ 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 Ia entidad para la utilizacién de las iméagenes.

— Suscriben:

F@F/D’

Nombre: Prler Valle cOmeyciante.
Calidad - Titular: X Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: Flo3 J 2022
Municipio: MHitd - Puveblo  Mvewd
Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Autoridades Tradicionales Indigenas
AM!JABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 det 2022 rama Generaciones Etnicas con
enestar, en representacion del ICBf, quien es responsable de capiar, tomar y editar los producltos para su
nnsleunr_dumlgﬂmén

7ARles ds imprimaly este documentls.... pionse en ol medio amhiontz!
Cualquier copla 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 ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2012*
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vo, Mex tolle Comexciante

identificado (a) con documento de idenfidad nGmero 1.01%-0+ 31

Padre

Madre

Cuidador

R

De la nifia o nifo,

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, 71 X ., CE

que:

, quien suscribe e presente consentimignto,
, obrando en calidad de:

DArwin fFABIAN VILLA HERNANDEZ identificado(a) con el
, nimero 7-#25.413. 4349

Si X No

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

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

de la Direccidn 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 imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, puiblica 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 actusies, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizardn durante el desarrolio del proyecto se encuentran

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozee que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Potitica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en ias normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informaci6n, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrdnico; atencionalciudadano@icbf.gov.co y la finea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeco 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 ofra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de ias imagenes.

Suscriben:

Fin'na:q;@

Nombre: Alex Valle (smevcrchte

Calidad - Titular: _“x Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: t/e3 f2022
Municipio: tHide o~ pPuvebfo MNdeyd

Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del caiio Cuduyari a través del contrato 048 de! 2022, programa Generaciones Etnicas con

Rienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacidn,

jAAtes de bmprimgi ests documenty... plavse ot of movie mmbionts!

uler copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CON

TROLADA.

Cualq
*LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 212"

, manifiesto

N\~




A

PROCESQ F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENGION
BIENESTaR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version Sgnazjids i
Yo, AL'-'K \[0‘“0 { orne«YciQT!“’ e , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad ntimero j.p1e.031.383 . , obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador 7\
De ia nifia o nifio, VIIMER DAMEL MOSQUERA AlEHAN , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , L% __, CE , nimero £424. 412 560 , manifiesto
que:
Si No

b

AUTORIZO a la nifia 0 nifio a participar en la oferta de ia Direccién de Infancia.
Con la suscripcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccidn de Infancia se:

1. Captarén, tomaran, almacenaran y editardn imégenes personales o fotografias de los participantes

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piiblica o privada, con el fin de hacer prevencidn y promocion de derechos de las nifias
y los niftos para et 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 proyecic se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios yen ef respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en espacial 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 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién det 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 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 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:

Firmae

Nombre: Alex Udlle Cemerciante.

Calidad - Tituiar: _% Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: 2Flol j7e22
Municipio: Mi4e —~ ’Putb/a AJoEUVO

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMUABOVA del cafio Cuduyari a través del confrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion.

7P\l do iopringie a5ty docmentts.... plovese ent ol mevdlo amdbionts!

Cuaiquier copia impresa de esla documenin se considera como COPLA NO CONTROLADA.
L 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2MZ”




N pROES F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, A‘qc \Ju[le Comerviomde .

identificado (a) con documento de identidad nimero {.0{0.0H.7873 -,

, quien suscribe el presente consentimiento,
obrando en calidad de:

1.

Padre Madre Cuidador X
De la nifia o nifo, I.EVY YUNIOE SOUSR pROONER . i{:ientiﬁca{‘i{’o‘s’a#| con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) % ., Tl___, CE___, nimero__1-125.4 %6 anifiesto

que:

Si )\ No

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

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

3. Divulgaran y publicarén las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cuzlguier ctra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las niftas
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

Captaran, tomaran, aimacenaran y editaran imagenes personales o folografias de los participantes

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizaré de conformidad con ia Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos perscnales, 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 informacioén personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran gjercer 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 ({CBF) o cuaiquier otfra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las iméagenes.

Suscriben:

Firma! )
Nombre:_ AleX _Jalle Comerciante.
Calidad - Titular: __™,__ Representante legal:

Teléfone de contacto:
Fecha: q)os/ 2022
Municipio: Hido — Fueb lo Aoevo

Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduvari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

,Améwmm . pewse ot of menlls sombéentta/
Cualquier copis imp de eate doc idera como COP1A NO CONTROLADA.
“ 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLlTlCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




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

@p PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Morsicnyl Pagina 1 de 1

Yo, A\ ex Valle Comera qn’ce , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 10100 31 323 , obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador ¥

De la niia o nifio, Dandel  Antonic  Lloper  Bodviguer | identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , Tl , CE , nimero_ji. 115 €49 022 , manifiesto

que:

Si No
X

AUTORIZO a la nifia o nifto a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacioén, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

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

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

3. Diwulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pdblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promoacitn 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 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, fitular de la informacion, conozco gue la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con fa Polltica 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 ia 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
electrdnico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y ia 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 reciamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por |a entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben;

Firma: @ ;

Nombre: _ Alex  Yojlg -Gomgréidnte
Calidad - Titular: _ 3 __ Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: 1[0 /2022
Municipio: Midv — Puebfo pNvepo

Los productos autorizados son originados por Ascciacion de Auforidades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022 rama Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacién,

J\utas de bmprivii asle decomntis.... plonss o ol mevilo ambionie!

Cuslquier copia improsa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"



PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versioni Pégina 1 de 1
Yo, A(z'l Ja“c Cﬁmeﬁ cA Qﬂ'fl’% , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1.040.034. 185 -, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador
De la nifia o nifio, 'Zé VIN STivEM CAS rito Lopez , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __ |, TI_X , CE , Ndmero 1425 .- 431. 294 , manifiesto
que:

Si X No

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

1. Capfaran, fomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
—~ 2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divuigaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando gue las actividades que se realizarén 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.

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

- Suscriben:
Firma Y

Nombre: AfeX Udlle Cemercionte.

Calidad - Titular: & _Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: Tlez 2022
Municipio: Mitd — pvtblo poeuo

Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Autoridades Tradicionales indigenas
PAMIJABOVA dgl cafio Cuduyari a través def contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

FPlas do bupringir osts docsomentls... piovese on ol smdis ambionte!

Cualquier copla imprasa de aste documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
1 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




- PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAGION Versioniti ) kaging 1 gl
Yo, A[Ul‘- J alle Comevuante , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad niimero _4 p¢v ©31 483 ., obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X

De la nifia o nifio, JogeetH. Dantel  BODRIbUEz LIMA , identificado(@) con el
documento de identidad Tipo; NUIP {RC) __, TI.¥ , CE___, niimera__7-125- 432 634 , manifiesto
que:

Si \A No

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

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

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial 1a
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 informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar ia informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion def 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 gue esta autorizacion 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 uiilizacién de las imagenes.

Suscriben;

Firma: .

Nombre: le Comercuante

Calidad - Titular: _¥ Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: F} /o3 jeo2t

Municipio: Hi{d — Pueble pNuasvo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales [Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022 rama Generaciones Efnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

JAKt2s de imprini este docwment... plewse en ol modio amhients/

Cualquier copla Impresa de esia documentn se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADODS BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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@p PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

Yo, A\uc Yalle Comerciante

, guien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _{.p10. 031 . 283 ., obrando en calidad de:

Padre

Madre Cuidador X

De la nifia o nifio, __JHONY JOSE LoPER PODerecucR , identificado{a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) TR CEE , nimero4-125-434.525

que.

Si % No

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

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

de la Direccion de Infancia se:

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

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

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

, manifiesto

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco gue la recoleccién y
tratamiento de jos 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 2612 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta e titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar |a informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se 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 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 (lCBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Firma: .

Nombre: Aler |lalte Comerciante .

Calidad - Titular: _~% Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: Floa j2o22

Municipio: Hite - /Pdcblv Mueguo

Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a fravés del contrato 048 del 2022 programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

7\t ds lompriindi esto docmently... plovese o ol mllo ambionls!

Cuyakjuiar copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
*LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012°

L0 QA
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@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1
Yo, Alex ya e Comerdo nte , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _1 010031 #§3  obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador x

De la nifia o nifio, _SErcio ALEJAMDED Al€4AN HETIA | identificado(a) con el
documento de identidad Tipe: NUIP (RC) X, Tl , CE , nimero7.125. 4#€ $95% , manifiesto
que:

Si X No

AUTORIZO a Iz nifia o nifio a participar en ia oferta de la Direccidn de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos. a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptblica 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 fundamenitales.

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

Reconozeo que esta autorizacion 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 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: ‘@
Nomb Atex Velle Comeruante

re:
Calidad - Titular: _X, Representante legal:
Teléfono de contacto:
Fecha: 1/03 f2022
Municipio: Hetd 7Pd¢b’o Muevo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

j\tas de imprimii este docymento... plonss en ol modio ambhionte!

Cunkguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS BE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1
FAMILIAR

Yo, Mw \fduﬂ. Comer ‘-“Qﬂfh , quien suscribe e! presente consentimiento,

identificado (&) con documento de identidad ndmero _1010 031 383 |, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador X

De la nifia o nifio, _HANNY GoNzaler 6Gontaleg , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) »_, Tl , CE ,nimero 7125 . 4 £ %10, manifiesto

que:

Si X No

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

Captaran, fomaréan, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de ios participantes

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pablica 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 aclividades gue se realizaran durante e! desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respefo de sus derechos fundamentales.

Manifiesic 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 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 vy 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 Ia supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electrdnico: 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 aiguno por concepto
de ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) o cuatquier otra persona, natural o
jurldica, o que haya sidoc autorizada por ia entidad para la ufilizacion de las imagenes.

Suscriben;

Firma: ‘@
Nombre: Alex Yolle  (omerciqnts
Calidad - Titular: %, Representante legal:
Teléfono de contacto:
Fecha: Flos Jzo2l

Municipio: Mido —  pPueble Ayua

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del caiio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
posterior divulgacion.

jAtos dy lmpriodr sty docymntts... plewss ox of modio amibionts!

Cualquier copla impresa de este documentc se comsldera coimo 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




- PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ESEOallIN A RagnaKiidelt
Yo, A‘l ex Valle (omerdia ote , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _ = 10037 3 §3 ghrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador x
De la nifia o nifio, HELEN YISEL MET/M EONCALER , identificado{a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ¥ , TI___,CE___ , numero 7.125. 436 75 , manifiesto
que:
Si x No

AUTORIZO a Ia nifiz o nifio a participar en la oferta de ia Direccién de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante |a participacion, en la oferta
de la Direccion de infancia se:

1. Captaran, fomaréan, aimacenaran y editaran imagenes personales o fofografias de los participantes

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecio 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 proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechas con que cuenta el titutar
de la informacidn, 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 linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 8¢ 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 Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para Ia utilizacién de las imégenes.

Suscri 3
Firma: Uﬂ‘&) . N .
Nombre: —t Adex Valle  lomer.ante-

Calidad - Titular: _ % Representante legal:
Teléfono de contacto:
Fecha: 3 /o3 [2o22

Municipio: MHito —_ Pusble  AvewD

7

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, fomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

J1ts de bmpringl ests docments.... plovess o el modio aonbientiz!

Cualguier copin impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA,
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012°
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@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Mot B[S Regina (loeid
Yo, Alex  Valle  temnerciante , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero , abrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador .
A
De la nifia o nifio, Mara 6 isela Aceredes  Gival op identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , Tl , CE , Nimero 7125 43%F. 768 , manifiesto
que:
Si \‘ No

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 la participacicn, en la oferta
de Ja Direccion de infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
—~ 2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y 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 ia 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 personates, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se 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 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 utifizacion de las imagenes.

R (/)
Firma: ;
Nombre: Mex  vyalle  (omervante.
Calidad - Titular: M Representante legal:
Teléfono de contacto:

Fecha: Flobjzozz
Municipio: Mtv !Ducb/v MoLyo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales _Indigenas
PAMIJABOVA del cafic Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, guien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

jANins de imprimdi asto docamentto... plowesy ol mvdis woudionis/

Cualquisr copia imprasa de este documento se considera comoe COPIA NO CONTROLADA.
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 212"




- PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@p PROMOCION Y PREVENCION
BiENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Mericak GegnARder
Yo, M(L)i VU“&’. (emer u‘°nﬂ+ ¢ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1010 ©H 383 | obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X

De la niia o nifio, _avison  JATEO SARHIENTO Podrigue? identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ,TILX ,CE , mimero_7.725.4-14 0 3% , 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 a participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

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

2. Reslizaran videos y audios de fas 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 elfin de hacer prevencion y promocian de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productoes, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante ef desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

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

Reconozco que esta 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 Famiiiar {ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

Firma: MID _
Nombre:\, Alex valle Comertanie
Calidad - Titular: X Representante legal:

Teléfono de contacto;

Fecha: 7)oz [ zozt
Municipio: Mitv - Pyt Lle Mcvo

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari_a_través del confrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

JArtas d upringr ests docwmwts... plosese e of movlio ambienis!

Cuaiquier copla impresa de este documartis s& considara como COPIA NO CONTROLADA.
% 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 20127
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vo, Kex valle €omerciante

identificado (a) con documento de identidad nimero 1.012.9941.383.

Padre

Madre

Cuidador

, quien suscribe el presente consentimiento,
, obrando en calidad de:

De la nifia o nifio, _ POBERT JAWEE SpapMienTo VA LENG G ficadoa) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TH , CE

que:

, humero_1 -129. 4%0. < 31, manifiesto

Si )L No

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

1. Captarén, tomarén, 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 cualguier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturalexa, 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 desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesio 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 Palitica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en; www.icbf.gav.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 informacicn, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar ia autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

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

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto 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
jurfdica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben:

L

Firma:

Nombia? [k Valle Comeraante -

Calidad - Titular: _ % Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: Blcs ) 2622 )
Municipio: Hide — porblo pMUEV7

Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del caffo Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Biengstar, en representacion del ICBF, guien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

FAARtes da imprimir sty documents... pionse on ol vl ewbionia!

Cualkquler copia Impresa da este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA.
1.0S DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE AGHERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012°




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

“i"'i ) PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION VesionkiN (SNGaginaitidett
Yo, Mey: Uallc Comgdaﬂr“ﬂ , quien suscribe el presenie consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad niimero _1e10 031 #93 | obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador Y
De la niia o nifio, _Nasly VUPANI guPIA AnDRADE , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , I , CE . numero_1423-120. 422 , manifiesto
que:
Si No
X

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

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

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

3. Divulgaran y publicarén 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 [as 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 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 ia 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 e! 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
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeco 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 &f 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.

suscrim
Firma: 7 | .
Nombre: Alex  valle (omert.anto
Calidad - Titular: _\ Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: o3 ] 2072
Municipio: HR ’ﬂl.)tbfc Jdev o

Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduvar _a iravés del contrato 048 del 2022 rama _Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacién,

Fntes ds impringir este documentts.... plowese e ol movlis ambiontte!

Cunlquier copla impresa de aste documentio se considem como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y ALALEY 1581 DE 2012°



PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENGCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, E o554 elvia @u('fl #U’ Q CO-HQ <, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 21 247 739, obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador V]

De la nifia o nifo, _LE'YLA JAsMUN DOMINEUEL RODpIgLER identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC)__, T % , CE , nimero1.125.4313 #8717 , manifiesio
que:

Si : No

h

AUTORIZO = la nifta o nifio a participar en la oferta de la Direccidn 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, tomardn, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresi6n 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) G1 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 Ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, naturat o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscribeti: ) e

}fasu\ 4 u@c@%‘é}ﬁ a
Firma: 5 < -
Nombre: _Posa__elena  Quntet _Cmldas
Calidad - Titular: "% Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: 3 Jo3 I'zoz?..
Municipio: Midd  — Puible pocveo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022 rama Generaciones Eticas con

Bienestar, en representacién de! ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar os productos para su

=l

posterior divulgacien,

P tzs de imprincs asis decemmto.... plowss o of movlio wonbionts!

Cuziquier copia impresa de este documento se conskiera como COPIA NO CONTRCLADA.
“OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 242"
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oe PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
Q‘» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPAGION Mmoo NEaoine el
FAMILIAR

Yo, A’ ex Val le (onter daﬂ"'@ , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado {a) con documento de identidad nimero 110031 783 |, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador Y
De la nina o niio, _MNasly yurani  Fovio androde identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X , CE “ntmero 4-123. 120 422 , manifiesto
que:

Si No

A

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

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

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

3. Divulgaran y publicaran ias imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrdnico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion 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 realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, tituiar de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo
electrdnico: 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 aiguno 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 ia entidad para la utilizacion de las imagenes.

Suscriben

Firma! )

Nombre: ex Valle [omerciante

Calidad - Titular: _~&____Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: 3l J2022

Municipio: Hi4d  — pue ble  Mueyd

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA de| cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

Antzs da inpringy ests docuontls... piowss ex ol o ambints/
Cualkquier copia knp de este d o sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
4.0 DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012°
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@i) PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR

Yo, 2 osal elu ) Woin {m’o Cn.[clo S, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 21.247 739, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador X
De la nifia o nifio, AeptAa  vyolissa Baeod TAHAYO , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) =1 , GE. , nimerc 4-123- 342 4272 , manifiesto
que:
Si No
A

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, durante la participacion, en la oferta
de la Direccion de infancia se:

1. Captaran, tomarén, almacenaran y editaran imagenes personales ¢ fotografias de los parficipantes

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

3. Divulgaran y publicaran las im&genes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pliblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para et Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} y sus actuales, y futuros productos, servicios
y mareas, garantizando que las actividades que se realizarén durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.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, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta 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 &l Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para ia utilizacién de las imagenes.

i Bt €. (BT

Nombre: osa a
Calidad - Titular: _ % ____ Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: Yloa l2011
Municipio: HMifv — puek le Muvo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafic Cuduyari a través del conirato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

[P nlos A impringr este docsment... plonse ex ol modlo amblenie!

Cualquier copla impresa de este documenio se considera como COPIA NC CONTROLADA.
4 OF DATOS PROPDRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 20127
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Version 1

Pagina 1de 1

vo, Aley Vallt Comertiante

, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (&) con documento de identidad nimero 1.019.041.3&3 - |, obrando en calidad de:

Padre

Madre

Cuidador

X

Lebe 7;1‘

De la nifia o nifo, Sgn}_m?o castaneda

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

que:

, identificado(a) con el
, imero_ 1. 120 534 . 4¢3, manifiesto

Si

%

No

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta

de la Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomaréan, aimacenaran y editarén imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

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

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

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

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesio que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano 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:

Firma;

Nombre: Al

v

Calidad - Titular: __~* ___ Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: 7 )o3j2022

Municipio: Hidv

Mueve

ios productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales lndigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generacionss Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion,

w-— ,Dr/éb/o

Cuaiqu

jARlzs dp impriny esis decymntls... plowss o of ol mebionts!

jer coplim Imprasa de &ste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

" 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OE 2012
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Yo, Pesa eluia

%‘n‘l‘ef © G:L[Jas, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero _2i 24%- 139

Padre

Madre

Cuidador

A

4
De la niia o niio, AN&T Joliaus 6oNzAlet Gongalts

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , Tl

que:

, CE

, obrando en calidad de:

, identificado{a) con el
_numero_ 1030 360 347, manifiesto

Si

X

No

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

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

de ia Direccion de Infancia se:

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

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

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

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

Suscgi’ba 2
Firma: B’A { =

et

—— T

6“

rd

Nombre: __Zosa _elvia_coldal | Puinfere

Calidad - Titular: __% ___ Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: T+ /o3 [2ozt ]
Municipio: Hds  — pPoeblo  Vdeyo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales  Indigenas
PAMIJABOVA del cafic Cuduyari a través del contrato 048 del 2022
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

rograma Generaciones Etnicas con

JAARlxs do imprinir evis docments.... plawse on ol mvlo ambienis!

Cuniquier copia impresa de asts documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
4 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 20127
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Yo, foso eluia @w'nﬁro C‘O—M S | quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 27 247 779 obrando en calidad de:

Padre

Madre Cuidador x

De la nifia o nifio, _Yuel Feancely #oJRs PoDRIgUeZ

documento de identidad Tipo: NUIP {RC)

, T ,CE , namerc 7-123.362 565, manifiesto

que:

, identificado{a) con el

Si

X No

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

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

de la Direccion de Infancia se:

1. Captardn, tomaran, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.

3. Divulgarén y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, 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 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 ia 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
l.ey 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 ia informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén 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 autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

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

Suscriben:

> - = ;
Firma:% €" -/@Zﬁ;‘r 74: = p

Nombre: sa  elv.o
Calidad - Titular: _ A Representante legal:
Teléfono de contacto:

s

Fecha: F -03 - 2022

Municipio: HiTs o~ Puthkio AMJevo

Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Autoridades Tradicionales Indigenas
ramaz Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

PAMIJABOVA del cafio Cuduvari g través del

posterior divulgacion,

nirato 048 del 2022

[ ARtzs de lmprimir esto docymentls... plarss ot of swilio amibionts!

Cuplguier copla impresa de esie documento se conskdera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versién 1 Péagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, foso e ’ J (‘@ @;m‘lﬂfo Caf de , Quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero 21. 247 179

Padre

Madre

Cuidador

X

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

que:

SOFIR SRHMAER PARON TAMANMD

, TI_Y¥ , CE

, obrando en calidad de:

, identificado{a) con el
numero 712%.- 362.5 &9, manifiesto

Si

X No

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

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta

de la Direccion de Infancia se:

1. Captarén, tomaran, almacenaran y editardn 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, piblica 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 recoleccién y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial ia
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 podrén ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo
elecirénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co 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 a no reclamar valor alguno por concepto
de fa 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 iméagenes.

Suscﬂgm >

—

Firma: SE-

/‘

s

o

Nombre: _ Posa  ¢lui@ Gomderd | Caldas
Calidad - Titular: _%___ Representante ﬂigal

Teléfono de contacto:
Fecha: 1/03 } 2022
Municipio: ity - pPUtbTe Nowo

Los productos autorizados son originados por Asociacidn de Autoridades Tradicionales Indigenas

PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través de!l contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

/A«b&w«bm . Mowss o ol medlo amiblentts!

como COPIA RO CONTROLADA.

la e

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO AlLA F'DLFHCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012°




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@‘» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTaR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Wemsion) Fiaginiel 1/giors

Yo, FPosa eluia

@yi'nrfero Coldasg , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero Z21-243. 139 | obrando en calidad de:

Padre

Madre

Cuidador

b

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

que:

Margarito  Neira  d-ondoro

, TIL'A_, CE

, identificado(a) con el
, nimero 1.123. 302 o991 , manifiesto

Si ;
X

AUTORIZO a la nifiz o nifio a pariicipar en la oferta de la Direccién de Infancia.

Con la susctipcién de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta

de la Direccitn de Infancia se:

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

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

3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de ias 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 def 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, fitular de la informacion, conozco que ia recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con ta Politica de Tratamiento de Datos Personaies publicada
en: www.icbf.gov.co, cen 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 e fitular

de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

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

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

Suscribgn.
Firma é?b(.

Nombre: _ £o5a elyio Q,mja{o

Calidad - Titular: %

Telé&fono de contacto:
Fecha:

Representante legal:

Municipio: M

-

] Flo’ J202|

 Pockle PO

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales _indigenas
PAMIJABOVA del caiio Cuduyari a iravés del contrato 048 del 2022

ra

ma Generaciones Emicas con

Bienestar, en representaciéon del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

terior divulgacion.

FAKtzs de lmpringi esty decwments... plswse ax of movlle amdiints!

Cualquier copia impresa de este documento se considera come COPIA NO CONTROLADA.
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 2012

o\




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION ersionft Pagina 1 de 1
Yo, Foso eluio @,'m'tm Caldag , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado {a) con documento de identidad nimero _2/-247- 119, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador Y

De la niia o nifio, HEYLEN HARGREY EONTALEZ ROD®6UER | identificadola) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ., .Y ,CE , ndmero_7.723. 362 5 66 , 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 ia oferta
de la Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomarén, aimacenaran y editardn 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, ptblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para et Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros praductos, 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 ef respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
fratamiento 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 informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresi6n del dato, las cuales se podran ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo
elaectronico: 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 reciamar 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 ya"utilizacién de Ias imagenes.

- Suscriben:——> = —

/
O X e T .
Firma: H g = C e o 2 A j‘Y <
Nombre: ZFospo eluio GLindeyo  Calddls
Calidad - Titular: _®% Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: %loa J2022 ,
Municipio: Mits _— pulkld Mg fo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion def ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion,

jAtss sl inmpringl asty docsmonts... piovess on ol modio ambiontte!

Cusalquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
408 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 212"




3 PROGGESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

Yo, f osa elu lta QJ(ITI"(‘V‘-} C_r.‘:L( af o§  quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad niimero 27. 247 179 , obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador Y

De la nifia o nifo, _ ANDRER 2ZENPIDA BEENAL NUNER jgentificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TILX , CE , nimero_£. 125 434 . 097 _, manifiesto
que:

Si x No

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de !a 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:

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

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

3. Divuigaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de ias 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 realizarén durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el inferés 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.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Suscril:}rg_ . //7 '
Firma: ?‘:(SC‘U( éc K_,QQEC | G
W ! Gt

Nombre:”  Fosa  &fu’ i

Calidad - Titular: _X Representante legal:
Teléfono de contacto:
Fecha: F/o3 /2022 )

Municipio: Hi4 & - lpu cbic Mlsvo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafioc Cuduyarl a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion,

jNtzs do ingpring ests docemently.... plorese o ol el swdbionie!

Cualquier copla impresa de este documento se considers como GOPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 212"




o PROCESO ' F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versibn1 | Péagina 1de 1

b
Yo, Posa elvla @u Intero  Caldas , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad ndmero 2/ 243 774 _, obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador A’
De la nifia o nifio, Toamo Carolina \illo Pr-'a+ O , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , 1.X _,CE , nimero 1.126 158 7198 , manifiesto
que:
Si x No

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

1. Captaran, tomaran, almacenarén 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 iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y pramocién 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 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 |a 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 dispuesio en las normas vigentes sobre proteccion de datos perscnales, 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 autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se 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 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 Famitiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Susc% /’\ 1

TR e
Firma: S‘L g . ( m. t A I "
Nombre!  Posa elusa @!m:sﬁ | Caldas
Calidad - Titular: _ X% Representante | g

Teléfono de contacto:
Fecha: Fla2 f2o22
Municipio: Mite ) ;0 vueblo pAloeJ2

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA de! cafio Cuduvari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

Afzs de impriv osto documents... Mowse o ol medis wonbientta!

Cualguier copta impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
*L0S DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 20127
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1.

° PROCESO F3.M3.PP 26/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Versionfy | Raghna lide/t

Yo, Fesa eluio @mkr o Cald QS _, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 7 7. 244 73 9 | obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador Y

De la nifia o nifio, Moria Liz Beenal BARoN , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL%x ,CE , numero_4 125. $4¢ 92¢ , manifiesto
que:

Si x No

AUTORIZO a la nifia o nifio a pariicipar en fa oferta de la Direccion de Infancia.
Con la suscripeion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacién, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

Captarén, tomaran, almacenarén 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, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocién de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Famiiiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que {as actividades que se realizardn durante el desarrollo del prayecto 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.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial |a
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, especialimente a: conocer, actualizar y rectificar fa 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 ¥ 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 compromeio a no reclamar valor algunc 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; .“//\ /

\ - \ ‘/’
Nombre: _fosa  €lvia  Quintero \ )gaddas
Calidad - Titular: _A Representante legal:

Teléfonc de contacto:
Fecha: 3 lo3 [2e22
Municipio: Midy = Ipucbl o Mveto

Los productos autorizados son originados por Asociacién de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduvari a través del contrato 048 det 2022 rama Generacicnes Etnicas col

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su
——""“I ErORA Ao

iz dlo bupringi esle docameety... plowss on of swlio ambionts!

Cuslquler copin impresa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA.
<L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°

\xO
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PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTaR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION versantli [} = Reginail =il
Yo, Ales  yolle wawan"@ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (&) con documento de identidad nimero 101 o ¥§3 | obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador
De la nifia o nifo, Dians  Maveela L\mo LbPe“t , identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) , Tl , CE , nimero 1-126.4123 . 401, manifiesto
que:

Si x No

AUTORIZO a ia nifia o nific a participar en fa oferta de la Direccién de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante Ia participacion, en la oferta
de la Direccion de Infancia se:

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

2. Redlizaran videos y audios de las nifias y niftos participantes.

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

Manifiesto 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 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 informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo

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. £n 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: @ .
Nombre: Mex  valle  Copwrceanic

Calidad - Titular: _% Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: F /o3 J2022
Municipio: PSS - = Jeblo  jlioo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autorigades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022 rama Generaciones Einicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

jARIns ds inpringi a5ty docrments.... plovess ox ol mulio obietin/

Cualguier copiz imprata de ests documenio se considera come COPEA HO CONTROLADA.
- 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LALEY 1581 DE 20127

\Ac\Q




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION
FAMILIAR

Version 1 Pagina 1de 1

Yo, Sergic  Pomero  Regtrepo , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 18- 205- 432 | obrando en calidad de:
Padre )k Madre Cuidador

De la nifia o nifio, SARAY  JirceELY Pomers lopel , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , T X ,CE , nimero_+4-425. 412.923 | manifiesto

que:
Si x No

AUTORIZO a Iz 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 la participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, alimacenaran y editaran imdgenes personales o fotografias de los participanies
~ 2. Realizaran videos y audios de ias nifias y nifios participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, elecirénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, piblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio de! proyecto se encuentran
enmarcadas en ¢ 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 ia 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 ef titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar fa 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 [a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanio, 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 per la entidad para 1a utitizacion de las imégenes.

- Suscriben:
Firma: 5@9 WAWO
Nombre Serqlo Pomevs Q estrepo
Calidad - Titular: Representante legal: %
Teléfono de contacto:
Fecha: 4 fo3 2022
Municipio: Ht - ’pu&éf s AMuevo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales indigenas
PAMIJABOVA del caiio Cuduyari a fravés del contrato 048 del 2022 rama Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacién del {CBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

jPttas de imprimair esis documents... penco o ol medio awabiowty!

Cuakjuier copia inpresa de este documentn sa considem come COPIA RO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012”




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

Yo, Qos <h eluia  ®ui n"tro Cal#dien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad numero 2t 243 1349 , obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador
ba
De la nifa o nifio, [ CELIDA BEMTRIZ PABON AguviLag , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TL X , CE , humero_1-125-43} 514, manifiesto
que:
Si No

A

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

1. Captarén, tomaran, almacenardn y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes

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

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacion, conozce que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad cen la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en ias normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y e! Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la 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 autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. £n consecuencia, me comprometo a no reciamar valor alguno por concepto
de ia utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cuaiquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben; e ‘7,1

Firma: M é <l O,&Le/ \ < -
Nombre: | Boga  €luia —gumiero  [Caploas.
Calidad - Titular: % ___ Representante legal: -~

Teléfono de contacto:
Fecha: |- ) 03 J2c2R =
Municipio: Mito - 2 ehfo NUEST

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales indigenas
PAMIJABOVA del_cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar [os productos para su

posterior divulgacién,

jKtzs ds imprimi oste decumtle... plevse on of mwdils ambients!

Cuakjuler copla impresa de este documsnto sa consldera como COPIA NO CONTROLADA.
4 05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 212

\&'




PROCESO F3.LM3.PP 25/05/2021

@» PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 1

BIENESTAR
FAMILIAR
Yo, A (E«K- l)aﬂe Come,rclqn 4‘6 , Quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 4-o10 0314RK=3. , obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador \(

De la nifia o nifo, _Yovany Alexander Domingue? Hernandeiidentificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X _, CE___, nimero_7-125. 412 - 42 €, manifiesto
que:

Si No
A

AUTORIZO a |z 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 fa participacion, en la oferta
de la Direccién de Infancia se:

1. Captaran, tomaran, almacenaran y editardn imagenes personales o fotografias de los participantes
—. 2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgarén y publicarén las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pliblica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decrato 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 fa autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co v 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 a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

— Suscriben:

Firma@m‘
Nombre: mlex Ualle Comerciamte

Calidad - Titular: _~, _ Representante legal:

Teléfono de contaclo:
Fecha: T/e? J2o22
Municipio: M A —~ ’Pucbi o AMJeJo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales  Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022 rama Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacién del iICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion.

JAtas do mprinel esto docamently... plewse ax of modio amdbientts!

Cualquier copia imp de aste do o e como COPLA NC CONTROLADA.
705 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL {CBF Y A LALEY 1581 DE 227
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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, Poca  eluvie  Puinters Gldes quien suscribe el presente consentimiento,
identificado {a) con documento de identidad nimero _2) 243 779, obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X

De la nifia o nifio, MAEY1 HAsBleypi MosQueen MARTINEZ | identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TR L, CE , numero 7.125 . 443. 0 64, manifiesto
que:

Si No

%

AUTORIZO a la nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccién de Infancia.
Con la suscripcion de este permiso manifiesto que me informaron que, durante la participacion, en la oferta
de la Direccidn 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. Divulgarén y publicaran las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio def 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 dei menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccién y
tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, 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 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 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 gue 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.

- - a /
Suscr&hzz_ / /
5, _— _;
Eirma: Fv"“_}- € ‘ .\_QLL(A_/ f \\ Ca 3
Nombre:  Peosa dvie  Puinferc §€ /das .
Calidad - Titular: __» Representante legal: __.

Teléfono de contacto:
Fecha: Fload )Jzozz
Municipio: Mrie  —~ fpuab fo  plueuvo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del caiio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022 rama_Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, guien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

JAs de inprins osts docamentls... Nowss on ol modio ambiento/

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 212"
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N BROEESO F3.LM3.PP 25/05/2021
@» PROMOCION Y PREVENCION
BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Version 1 | Pagina1de 1

»
Yo, M&R da(le Comemanle, , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero { 010.011383. , obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X
De la nifia o nifio, Fran JO0SE ESTeADA CASTANED A , identificado(a) con el

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , _% ,CE , Nimero4-1%6 243 932, manifiesto
que:

Si \/\ No

AUTORIZO a ta 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, aimacenaran y editaran imagenes personaies o fotografias de los participantes

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

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

Manifiesto gue como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizaré de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial ia
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 autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canaies presenciales, el correo
electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co ¥ la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 8C.

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 Ia 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: i
Nombre: Alex Udlle. Comerciante .
Calidad - Titular: ™% Representante legal:

Teléfonc de contacto:
Fecha: Jloa  [2029 )
Municipio: Mo . PJthlo  Mero

¥

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafic Cuduvari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productes para su

posterior divulgacion.

jA\ntas de imprine asto docomts... plase ex of moddio ambients!

uier copia impresa de este documento se considera comp COPIA NO CONTROLADA.
1,05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD A LA POLIICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°

Al
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1

Yo, X cesa _ elyio Qﬂ'ﬂ"‘tr s Caldag quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero _2t 247 779 , obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador X
De la nifia o nifio, Danield Mt lena  Neita Héjilq , Iidentificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) LT ¥ ,CE . nimerc 4030360 23 8 , manifiesto
que:
Si No
K

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

1. Captaran, tomaran, almacenarén 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 cualguier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las niftas 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.ichf.gov.co, con Jo dispuesio en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar ia supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo
electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional. (57) 01 8000 91 80 80.

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

s - /’/-\

uscriben: / -

o 2. (N
Firma: < [ A [ ) N
Nombre! Fesa elvia  Quintérd Caldas
Calidad - Titular: _% ___Representante legal:

Teléfono de contacio:
Fecha: 3 /o3 [ 2022 :
Municipio: Mitd . Pucble Moo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar g,editar los productos para su

posterior divulgacion, 3
[Ptz do inprimi esto docsmns... plowss o of st couionie!

Cuskjuiar copla mpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20127
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vo.llex dalle Comevcioinke

, quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad nimero ¢.010.031.383 . , obrando en calidad de:

Padre Madre Cuidador

Pl

De la nifia o nifio,

documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . Tl , CE , niimero__ <1020 32 60D _T04 manifiesto

que:

JHoNM  Feeby PABON HErMANDEZ identificado{a) con el

Si No

X

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

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

de la Direccion de Infancia se:

1. Captaran, tomardn, almacenaran y editaran imagenes personales o fotografias de los participantes
2. Realizaran videos y audios de ias nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicarén las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier ofra naturaleza, pablica 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 encueniran

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 informaci6n, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con |a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccitn de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asl como que fui informado de las derechos con que cuenta el titular
de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo
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 Gocumento. En cansecuencia, me comprometo a no reclamar valor aiguno por concepto
de Ia utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por ia entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscriben:

Fiﬂna:m . )

Nombre: %[g,)g tolle (omercante
Calidad - Titular: _ Representante legal:

Teléfono de contacto:
Fecha: 202 2022
Municipio: Hilh  — PpPdeblo Vyev o

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduyari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divuigacion.

jANtns da nprinal ests docamentts.... pionss et of modio ambionss!

Cusalkquier copla impresa de sste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
4 05 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 22
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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, A_‘Qg_lﬁup Gomea‘rcl chre , quien suscribe el presente consentimiento,

identificado (a) con documento de identidad ntimero { cA0.031.38R . , obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador Y

- [}
De la nifia o nifio, _ EDlsod  JULAM pRiRe 6Gomer , identificado{a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_% , CE , himero7-126. 848.66F , manifiesto
que:

Si No
A

AUTORIZO =z Ia nifia o nifio a participar en la oferta de la Direccion de Infancia.
Con la suscripcidn 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 nifias y nifios participantes.

3. Divulgaran y publicaran las im&genes, 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 ias actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de |as nifias y nifos y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representanie del menor de edad, titular de la informacién, conozeco que la recoleccion y

tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la

Ley 1581 de 2012 y el Decrete 1074 de 2015, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular

de la informacién, especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar ia autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrdn ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 800D 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 side autorizada por la entidad para fa utilizacién de las imagenss.

Suscriben:
Firma: v
Nombre: Q m
Calidad - Titular: _w Representante legal:
Teléfono de contacto:
Fecha: Fled j2l
Municipio: Hito —_— pus Lo NMugvo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA del cafio Cuduvari a través del contrato 048 del 2022, programa Generaciones Etnicas con

Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacién,

JPutlzs ds upring exts decwmntlo.... plenss ex of medio ambionts!

Cualquier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
*LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS RE 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

@» PROMOGION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CONSENTIMIENTO PARTICIPACION Ll Pagina 1 de 1
FAMILIAR
Yo, A lﬂx Ud\l e (omeruo ﬂ'Jr ¢ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado (a) con documento de identidad nimero 1910 0¥ 382 | obrando en calidad de:
Padre Madre Cuidador X

De la nifia o nifio, ROSA ANGEL(R oeDanNeTA Jaeamillo identficado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP {RC) , LY ,CE , ndmero 7- 123. 720 491, manifiesto
que:

Si 7\ No

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

1. Captaran, tomarén, almacenaran y editarian imégenes personales o fotografias de los participantes
~ 2. Realizaran videos y audios de las nifias y nifios participantes.
3. Divulgaran y publicaran las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de las nifias
y los nifios para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, servicios
y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se encuentran
enmarcadas en el interés superior de las nifias y nifios y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y
tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi come que fui informado de los derechos con que cuenta el titular
de la informaci6n, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales, el correo

electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 0t 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 cuaiquier otra persona, natural o
juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imé&genes.

- Suscriben:
Firma: ,@ .
AMox  Ualle ombrccantt

Nombre:

Calidad ~ Titular: _ M Representante legal:

Teléfono de contacto:

Fecha: T Jo3s Jz2022

Municipio: Hi4tv =~ pue Blo AMJusvo

Los productos autorizados son originados por Asociacion de Auforidades Tradicionales Indigenas
PAMIJABOVA dei cafio Cuduyari a _través del conirato 048 del 2022 rama Generacianes Etnicas con
Bienestar, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su

posterior divulgacion,

/Amdcwmm . Aoy o of mdis ambdinta!

copia > se congidera como COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERM TRATADOS DE ACUE?D(J A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL iICBF Y ALALEY 1581 DE 212°




