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ACTA DE COMPROMISO
Bodve ssabel Pamines Daulle  quensen
Yo OCAIcx  +Sabe Nijel3 ad: &&. , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
HGZINOHD, como representante del emprendimiento
M Ccister/o [ eocbro del municipio de Ch )

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI_X__ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de ias funciones a ias haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: _ Teodvvallous 2

Nombre: v

Teléfono de contacto: 3/ 4} b:%(-l 250 Q
Fecha: 9‘/03 /Zc) 3

Municipio: At

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
-2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

% Bolivar oty o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
o | EYIlD = _ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo ¢ayren BdthS : = LT et , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
22 3}&-)/\ 242 , como representante del emprendimiento

Jdo /’a}no/; CLON) /)j€ LDsoS del municipio de /@CL’H '
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _X__ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrolio del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de ias funciones a ias haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.
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Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448
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Cartagena - Colombia
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Yo qO( enisS Ce;’) Ceno QO?) ; , quien suscribe
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en el marco ‘cfel Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _X__ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de las funciones a ias haya iugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucién de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:
Firma: ¢M
Nombre:; dolenrs (Don T'C’}’JD

Teléfono de conﬁacto Ho\L1322>25
Fecha: __13 /(03 / 2023
Municipio: __ _dcl, /S0 livas

wWwWw fundaﬂher org
direccion@ isaber.org

Tel Fijo: 05- 645 1465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

" POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
S i % | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% olivar Solfvaz pumseso EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
o | PYINYY e ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo /s"ﬂJﬁf \/ane QEJ g5 _/Uf,, n o , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
1oUtUAo U 4946 ; como representante del emprendimiento
podiuial  ex@cMa\ N oS del municipio de _Acl~ Bo\\Woy,

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _S) me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de las funciones a ias haya iugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: };,n »-;)A Vamdﬂﬁy ./d en P

Nombre: J lhO‘ﬁ \(d\'\cr"\io‘ﬁ Mo
Teléfono de contacto: 211 2U%03 4O
Fecha: |6 —03 —22 7.3

Municipio: Ac N o WY ON

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: 457 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

; POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, % | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar uusewsso EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

pYieYo FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO

Yo 2:75“5?("0 dd Gvae 9 ﬂV\CU“CQf- CQ»WG S , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
229y 20F ; como representante mprendimiento

FrAo) Bo vk Rofrris del municipio de mcf\ ;
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI X2 me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de ias funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Firma, il
Nombre: [loftvw > _Wu\,&/\ I Gz
Teléfono de contacto: 310 3 {6 T Y (19

Fecha: 4?’03 -2o0LL

Municipio: __ & cbut T L.

Suscriben:

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F'Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPET'ENC]AS Y HABILIDADES DE
- Boli 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
& ouvar soujvan pRIMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
| PYEREYe IR , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO

Yo ;é-)/,: LG A.) / ot (Js é 5 74 , quien suscribe

el presente docume/nto, identificado (a) con documento de identidad numero

22 3660 . como representante del emprendimiento

Zz ‘[p By By 277 del municipio de ___/%. A ;

en el ma rco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI 7 me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: \ Ramoha PJ\L neo 00%?57‘

Nombre: _£7% saeem 4 Planceo.
Teléfono de contacto: 2/~ 3/5 25 //
Fecha: /¥ Z, L2Ex RO 2023
Municipio: _ A 4"

www.fundasaber.org
direccion®@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
podd 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
olivar NoT IO EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
PYivnevo o ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo fu Sfenio- TUP(}\\{IS %{?éym/f , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
22818 324 ; como miembro activo de la Asociacion

de v S eres vichlnrs utd eclivce-d-3 del municipio de ACH [ ;
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _X__ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: %«. L“/

Nombre: Eufenio folvts 7 l7yn
Teléfono de contacto: __ 277 3SS 79 2+
Fecha: _ 1} d€ wwvzo d& 7023
Municipio: ¢k BOlU b~

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.orq

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
5 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
| : 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
| % B%:varm souisssmmcno EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
| prinere - , FundaSaber
| “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
L T | -
Yo lona ©Menia beniter camoeido , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
] 71 S?[ [ , . como miembro activo de la Asociacion

MUIET Achva vichima demilag e del municipio de Amuvems - f}@n;
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI A me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a ias haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacidn que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: IVIO\”{U\ Evienid £é’/}—f}'€}
Nombre: &f ari@ Eofenia benrites
Teléfono de contacto: 3/ Y 24/ &5 > >
Fecha: /&~c3 - O3

Municipio: A¢ni® Aoltu &y

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
p POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
=« ol S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
5 olivar souivAR srmeRo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
=" | PYIreYo e _ FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
o J 4 \

Yo RoSi§15  V 9”0{ ) l Cofrea ; quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

22 A9F 322 , como miembro actvo de la Asociacién

45 ﬂéo ™My ’17/ oo del municipio de ﬂ Clat ;
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI A me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma aiguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: Resiri9 VL

Nombre: Rosiria Ulllamy/( Coirta
Teléfono de contacto: _3 4 5863 9944
Fecha: /1 }+-03. 2023

Municipio: __f (W{ R ol ay

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




I
i

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA 1
" POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE ;
‘ ) - 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN ‘
% olivar SOtk WSO EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
‘ = pvirnero i , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo gna'//)r's EMH’? Ouiroz2  Peuna , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
22 796 .38% , como miembro activo de la  Asociacién

/%,;/'M S -'Z"_mprpr? deoloras del municipio de Aehi - Bolivar :
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _X _me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: Enalbis Enith {ulrox Deuin a
Nombre: Enalbi's € nith Quirox HecuAa
Teléfono de contacto: _ 24U 52324 449y
Fecha: 17 de Marzo del 2023
Municipio: _HAchi - Polivar

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
'3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

¢ Bolivar souvAR oRiNERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | PYIPNEYO o ’ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
—
y{ ) TAN | —Ql\@ﬁuo\ [ov€ > , quien suscribe
presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
4046 oo s4 ,  €Omo miembro  activo  de la  Asociacién

As0 MO PAR A del municipio de _ 4 chi ;
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI Z me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: %v-—« /

Nombré? _Yurayr Pajescix Torres
Teléfono de contacto: _3/332Z2F7 47 =
Fecha: 77— Mage — 20z3
Municipio: _ 4t — 132liccer v

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
_ '3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s Bolivar BoLfuAR PRIMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= privnevo s , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo /V /ym_o fjﬂﬁw hﬂ WM vO , Quien suscribe

el presente documento/ identificado (a) con documento de identidad numero

. %)5.9/0 , como miembro actvo de la  Asociacion

SSo mo s Het del municipio de /J Lee polivet

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y

habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI > me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4, Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: ,? VREIAD ‘ﬁfl‘-" ‘Catidt
Nombre: ?{QQM L bLeoPossry lllal veo
Teléfono €€ contacto: ﬂ ﬁ 335233 3365

Fecha: __ 9.0 0y 2023
Municipio: _delee” B olivar

www fundasaber org

dire |@fundasaber.org

Tel ijo 05 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
. a LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar soLivAR PRIMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PYIreyo — ome FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

@zwcw 2 !fC,?C/(’Z ////&i’ , quien suscribe

e! presente documento, identificado ) con documento de identidac! numero
33,20/.929 , como miembro  activo de ciacion

SO ELTLPLE V(/ del municipio de ;47 @z i
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competenc;as y

habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI é me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma aiguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: /ﬂnu ‘:a/r‘jw_:j ]G 1
Nombre: (eerssced Lodreque] bfelio
Teléfono de contacto: 3/ 224 7% <]
Fecha: _ 20 - 0y - 2.7 4

Municipio: _ Ac€lee /5 0liv ey’

WWW fundasaber org

direccion@fundasaber.o

Tel Fi]o 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE

: Boli P LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
6 Bolivar —— uuemeo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
o | PYTEND S ) FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo é‘n/e/}la {/4-”5/0:’0 Arrars , quien suscribe
el presente documentd/ identificado (a) con documento de identidad numero

23.709 244l , como miembro  activo la  Asociacion

M[:[ ereS Up.das da N devod-h, del municipio de @gbz Belluay
en e'marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y

habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI X me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a ias haya iugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma aiguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: cf-c(é’ﬂn() l)ﬂGMNO /4

Nombre:

Teléfono de contacto: 31 Bds Y2 6 ?
Fecha: Z@w. @4 . 2023
Municipio: A< h. __BO U Uar

www fundasaber org

direce Ifundasaber.org

Tel Fi]o 05 645 1465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




T PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA i

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE |
: & | LAS MUJERESEN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN |
% Bgf;gggm oovhap pmne KL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANU 2023 .
T | PYEREYO SR | FundaSaber
13! . o “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" B
ACTA DE COMPROMISO
/_--"" 2 = - o
Yo Teothw azsalel Rawsoc DoV (o , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

, $3%040 como representante del emprendimiento
% odis Jerio del municipio de P elei

en & marew del Programa de atencion iniegrai para polenciar ias competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI QQ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en caiidad de representante dei emprendimiento en ei proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra

parsona natural o Jllrldlf":l que ! h:mr:a cido autorizada nor Ia anhrl:tri do Ia anrmamnn gue

i e

dentro del proceso se genere, en referencna alos ob}etrvos del mismo.

Suscriben:

Firma: T/:)llor-'a R gy ¢ )’Cﬁ-
Nombre: Zeodpya Row(+E)

Teléfono de contacto: 2 ?‘f S53Y 280K
Fecha: 20 - Y. 27
Municipio: ! olidag

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

lon Bl T | by A Diice
Barric los Corales Mz F Lote 29 Pisc




" PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. | POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN |

Bolivar s |
EMPRERDE

PVIrevo

KL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, ANO 2023

 “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE®

| FundaSaber |

ACTA DE COMPROMISO

(ﬂ)fﬂ/l s (2’/1 Tend 2’5

, quien suscribe

nte documento identificado (@) con documento de identidad numero
emprendimiento

22133, omo

2e)lezn en o Casa

en el marew dei

representante del

del municipio de __

CHy

ARy

rmgrdma de aiencion iniegrai para poienciar ias compeiencias y

habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de

Bolivar,

SI __ X __me comprometo a:

NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar

Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del

emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.
3. Actuar en caiidad de representante dei emprendimiento en ei proceso de revision y

ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las

expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra

Darsona I natural o ﬂlrlrhr:l que ! hmm cidn autorizada nor ia entidad de Ia anrm:an gue

Suscriben:

Tty

dentro del proceso se genere, en referenc;a a los ob]etwos del mismo.

Firma: :
Nombre: . = 203
Teléfono o 1—7'0//‘/92 2225
Fecha: 20 /oz 2223
Municipio: Dy | 2/ QF -

www . fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

o g ¥ s .
Bamic los Commies Mz Flote 24 P



" PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA |

. | POTENCIAR LAS COMPE TENCIAS Y HABILIDADES DE
Bolf 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN |
olivar AN KL DEPARTAMENTO DE BULIVAR, ANO 2023 !
pritaeve =R | FundaSaber |
|1 I BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" | ]
ACTA DE COMPROMISO

Yo lindd lucia Na nc;?_l as Mcm o , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

Tol/6 o 996 como representante del emprendimiento

adiny A ool bedcr2 Y cxocke X del municipiode Al Yoo\wWay,

en el marw el Programa de aiencion iniegrai para poienciar ias compeiencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI_X__me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrolio del programa.

3. Actuar en caiidad de representante dei emprendimiento en ei proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacién Ciencia y Cultura (FUNDASABER) 0 cuaiquier otra

Al A

dentro del proceso se genere, en referencna a Ios ob]envos del mlsmo.

Suscriben:

Firma: M Ve 3/ ,/V/Moo

Nombre: Jinda lucia VaneQ 28 Mevic o
Teléfono de contacto: 3|l ZU503 90

Fecha: 2o—-oU-1272

Municipio: &cMy 0o\ WA

www.fundasaber.org

irec \_!_1”“_‘” dasaber.org

Tel: +5? 317 6652448
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Aspbo b ne his B |t 34 Do
Barric los Corales Mz F Lote 24 Piso



T PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA |

« | POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
- | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
olivar, sonuse praneR0 EL DEPARTAMENTO DE BUOLIVAR, ANU 2023
priteve =% | FundaSaber |

— ——

ACTA DE COMPROMISO

ggdrzz) %c/ ﬂ,/l- é;f/ ool , quien suscribe

ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

2{2 ZZﬁ 25 = - como ,  representante del emprendimiento
S relesas [ o9 Urio del municipio de Aol 8 ofivay
en el mareo del Programa de atencion iniegrai para poienciar ias compeiencias y

habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI X me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrolio del programa.

3. ACtuar en caiidad de representante dei emprendimiento en ei proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucién de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra

parsona natural o -u |.nr'lar::: que | hmm sidn autorizada por ! Ia nnhri:rl da ia mfnrmar!gn que

dentro del proceso se genere, en referenc:a a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: /&éﬂn@ ]4':4?7«:&.0 i (-)Or/c.d-/
Nombre: &osane Andmzd) -
Teléfono de contacto: _3¢2 7203653
Fecha: __20-,0 .2023"

Municipio: _ A=le Bl cvur

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Poyeeden o = 24 Pisg
Barvic los Corales Mz F Lote 24 Pisc




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. | POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, % | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN |
gﬂfwm —— EL DEPARTAMENTO DE BULIVAR. ANO 2023

 “BOLIVAR PRIMERO EVMPRENDE"

| | FundaSaber |

ACTA DE COMPROMISO

Yo Mmm??ublﬂw 9 {m\ , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
2979498 S ., como representante del emprendimiento
Conto _smolexes Eaulven pedbis _ del municipiode A chic fBid-
en el marco del Programa de atencion integrai para poienciar ias compeiencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _\/ _me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en caiidad de representante dei emprendimiento en ei proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra

persgna natural o ‘u |rwir= que ! h:nm cido au torizada por | la entidad da 12 mfnrrn:r;nn que

PAniuARanay A

dentro del proceso se genere, en referenc;a a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: { ax1 oo \QDLCNMCO O ke 9]
Nombre: K oMo
Teléfono de contacto: ___ 2 (S SIS AZ2/7
Fecha: _ 20 0©OY 292
Municipio: _ ) ¢ [/ 2L

/ Y&

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: D5- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barric los Corales Mz F Lote 24 Pisc




L

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

% | LASMUJERESEN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

BOHVAr soumesuwsc FL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
pPrYumcyo —oees

| “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABI LIDADES JE } ]

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo @ﬂfm—ef) ‘295‘5 %«fﬂdﬁ :4 OlArLﬂa . quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

gzy16é62¢¥2 , como miembro activo  de ta i Asociacion

del municipio de 4

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y

habilidades de las mujeres en situacién de vulnerabilidad en el departamento de
Boiivar,

s1 _X__ me comprometo a: NO____ me comprometo a:-

1. Asigtir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrolio del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya iugar. ‘

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucién de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este COMPromiso, se asume de forma voluntaria vy gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) 0 cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: Wg{gﬂ_% R [ﬁ
Nombre: amen 4 s élg,n.c.o

Teléfono de contacto: _ 312 €o| 26 29

Fecha: H—f—F A
Municipio: ___ TeSiAn ---&LL.M

mmndmberom

aire NS TNl

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

BﬂferOSCOTBIEMZFL02824PiSOlmﬂ032A

Calﬁqena-COiDmbia s
BarrblochralaMzFLoteZ&lPiso

-
FundaSabe:

L



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
” Bolf 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
a4 olivar SOUIYAR PRIMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
e A, ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo %\f <\ A\lﬁqc\cg A Gambooa @nlle steros , quien suscribe

el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero

A-404.434.501 ., como miembro activo de la  Asociacion

ASTTILUVUI\PAR A del municipio de _ Ac\\T ;
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI A me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revisién y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: i“}n@ G)auxjﬂ‘x* .
Nombre: Yaw@z ~leland@ camoe (.
Teléfono de contacto: ~ 2\© s\| 29\
Fecha: ‘20 olorv| 20232

Municipio: _ &CWT

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.orq

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

" POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
- & | LASMUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% olivar Sotan pmsacio EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | PVIPEYO oo ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo _Enalbrs & Deiro’s Acuvie , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
22 t9c 37§ ; como miembro activo de la  Asociacion

seres  &EmQ@ repiale oo roi® del municipio de e kb ;
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar ias competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _X _me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: fnaﬂ; > £ @yires 4.

Nombre: Enalb’s & Qulre> Adeuzea
Teléfono de contacto: 22395 38T

Fecha: _ 2o/ o/ zoz 3

Municipio: ehi BRBol)

www.fundasaber. org

direccion \.<|11I|\| asaber.org

Tel Fa]o 05- 645 1465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso



—_—

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

: g?’{rvat[o soxesaceo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

YOROE;\ s De L:i(‘_ Yyt \)‘:\\‘W\{ Qorreg , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
22. 49 . 322, como miembro activo de la  Asociacion
AsOmMuUProt Oy del municipio de _ACMWT—RD]
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y

habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI X me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacién,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revisién y ajustes de
ias funciones de la asociacion a ias haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

{
Firma: Rosiv'S Vot Chr ” =
Nombre: ey \Vrsvtsnma ¥ Zorie o
Teléfono de contacto: 31 399 U9
Fecha: 20 de ALK g L0020
Municipio: _A e T~ Ro Livalr,

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

% | Bolivar = ;o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
v | PYNY0 ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo f}ﬂ}/ 5?5;475’/7/& /3{‘/7‘(-%’—5 é?n/ff!,fia . quien suscribe
el presente docun{ento, identificado (@) con docur%/ento de identidad numero
22273, F1] , como  miembro activo de la  Asociacién

del municipio de Aelei
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI % _me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a ias haya iugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacién para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: %(/ g: 5:41_&44 &I—I—t—-tﬁ-/'??'
Nombre: Heciel. Eoce wpiasre STerzeles f/ﬁzﬁ’-fa"'o
Teléfono de contacto: __ ~— 314 207 &K 2 ,-7

Fecha: 1922 . £ . 2. R 2

Municipio: /,44_2, P& AP

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

¢ | Bolivar P EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | PYIPEYD oot ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo Eufen o LS)OMKV/TS 7ehy = , quien suscribe
el presente documento, identificado (3) con documento de identidad numero
22 8ls 32¢ , como miembro activo de la  Asociacién
Demugeves AMVIBVE del municipio de ACh? ;

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI 2{ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacién en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de ia asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben;

Firma: %""“ %“"%

Nombre:” Evienio Jo\v/,'s Fchyet
Teléfono de contacto: __ 3 14 ZKs 79 32y
Fecha: ___pbvi{} zo del zo23

Municipio: _#&cthi Ro\lboy~

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

% | Bolivar oo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
= | PYIMEY0 e _ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
0 gﬂetx //-u"_-s & @a:rr; 2 /4/’(‘1 1z , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
2219¢ 28§ , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacién, la Ciencia y la

Cultura FUNDASABER para captar y divulgar
~
Autorizacion | Fotos | ] Audios | 7] Videos 7| Otros datos personaies

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, seguin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccién v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_ &nalbls & @wm& A/

Nombre_ &7 g{é s L. Bl re 3 LD o r i
Teléfono de contacto_34 S F2<¢ Z4

Fecha_ 2o/ o0y 2262 =
Municipio___/c A/ Ro //)

www.fundasaber org

direccion@

Tel Fijo: 05- 645 1465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE

: . g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% B%{lﬁg vo s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= 1B ~ = FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo _/’;;é-/a ;SaJ&f RowirelD o | lo- , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
l}ﬁ' 34040 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos TAudios | _+Videos ~| Otros datos personaies | —1

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_Zeocbrio Rasave L
Nombre ~ fve2Davi /o
Teléfoné de contacto 3 [45 34 9509

Fecha_ 20 -049- 23 , =~

Municipio___ /2 Clec 1P olidal
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.orqg

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, & | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% Bolvar o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

o | PYCV0 FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo fgn S@¥io CL,( (asmen A’n(_j:a cje Cartre . ; quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documenio de identidad numero

22-92%. 25, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | .+ Audios |~ | Videos /| Otros datos personales | |

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, plblica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccién v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben: " W
? )
Firma ﬁ»@Mmg

Nombre Pave)

Teléfono de contacto_ 2 // 390 355 3
Fecha_2o—oy- 290273
Municipio_4cles

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCIGN INTEGRAL PARA
3 POTENCIAR LAS COMPET?NCIAS Y HABILIDADES DE
. % LAS MUJERES EN SITUACION DE V!ILNERABILIDAD EN
3?,{’ var vo souiyag ptiter EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
s, ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
oj’ﬂ?mﬁ \ﬁzﬁo PR rona ﬂ/ ﬂj;/ o , quien suscribe

ei presente aocumento, identificado ' (@) con documento de identidad numero
LA 315 9) 0 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | - Audios /’Videos | Otros datos personales | .~

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pdblica o privada, en consonancia con los
objetivos dei “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscnben.

Flrmg-\ v ﬂm:ﬁy@pﬁm
Nombre lfu;fam‘ﬁM orna Hollalco

Teléfono de contacto_F 22 5. 599363
Fecha_ 20 04y 2023

Municipio__ 4 el  Bolivar
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.ora

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
» POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

| #% Bolivar souppmtsa EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
‘ ~. | PYIeYo , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ﬂ FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
1177 t @4;4: et ejler , quien suscribe

el presente documentd, Taentificadd (@) con documento de identidad numero
2320/829 M/JW de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datdsT personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos A Audios Videos /| Otros datos personales |

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacién, conozco que Ia recoleccién y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firmaéwm 4

Nombre_(erirrect @ ez blefr
Teléfono de contacto__ X9 32 77 71
Fecha_ 20 -o4. 22 ,
Municipio__Jelee’ ot
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

: POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
e : © | LASMUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% Bg{fgggr o oo EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
s | B — - FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE Auronfncxén USO DE IMAGEN
93

Yo ( é)/eﬂ’}z -\ {0"?«'-’:‘ , quien suscribe
el presgnte documento, identificado (@) con documento de identidad numero

2 o) de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion Fotos /{ Audios Videos 2 Otros datos personaies | “— 1

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segln corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que Ia recoleccién v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma

Nombre ernleno
Teléfono de foptacto_ BN 4/ 22232
Fecha_ Y "' Zp /o) /2023
Municipio oty v /livar
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

" POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
- : '_3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s Bolivar soujymsemcno EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

sl A LCE S FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo gr{f H}“CI Uitgara A prrair S , quien suscribe
el presente documento-,’J identificado (a) con documento de identidad numero
22 7o 22 /-] _, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacién | Fotos | | Audios | | Videos | /] Otros datos personales |

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto aue como titular de la informacion, conozco que 1a recoleccion v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para Ia utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

. | =g {_ /’ y) I’r‘- -1 & /
Firma_x .f’“c‘{—c,l LLefgara A
Nombre &=t e 1Eh . i

: _ 0
Teléfono de contacto__ 2 [ L4 T2 £7
Fecha CO.- 0o/ 2023

Municipio ) c b, Bol val

mvw.fnndasdbenorg

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




i PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
\ : S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% Bgﬂf%r o s EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

o | == . FundaSaber
‘ “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo _Yuramis Condeera Qome_ﬁ) ; quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

oo |00 904 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos Audios | | Videos | Otros datos personales

L

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, seguin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Iméagenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION iNTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccion y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de dates personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_Yvran:s
Nombre

Teléfono de contacto_3113 22931
Fecha_Z20 /oy /7013
Municipio_ Ac h. 13 olivas

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
) : g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar B0LiVAR PRIMERO EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PWM‘\{V_() EMPRENDE
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo \'[\ QA\lra A\eiei\dv A Bawlsa Q)al\eSJrE YO<o , quien suscribe

el presente docJJmento, identificado (a) con documento de identidad numero

1.490d.434.Se1 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion Fotos // Audios | 1 Videos Otros datos personales | __-

La autorizacién comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Iméagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto aque como titular de la informacion, conozco que Ia recoleccion y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con Ia politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las iméagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma %—Q:&m@au«bbo\

Nombre_ Y\t rex ngmﬂm Eavalon & .
Teléfono de contacto_2\© S \\ 2414
Fecha 12 pbei|l 2623

Municipio__ Ac\a «
www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

FundaSaber




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

R POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
. _'2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
¢ = Bolivar e -l EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= | pYIrEro e FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Rﬁﬁ% \)vx\tﬁtﬁt"st QCovwed , quien suscribe

ei ﬁrese te documento, identificado (a) con documento de identidad numero

Z —}#i 23 22, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos Audios | | Videos /| Otros datos personales

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccién y tratamiento de
los datos, se realizard de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma® eSS WS L/ rg/
Nombre 'R : . .
Teléfono de contacto 3 1§
Fecha 20 de a} i C2p2=
Municipio__ A . {— ol Vebys .
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

g POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, : 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar NG EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

FORNYD i FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo 5 h.'ld luca Vanedas Menceo , quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
10UE LIoUH 9 G] &, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

iz Pl
Autorizacion | Fotos A Audios /£ Videos /1 Otros datos personales

La autorizacidon comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacién, conozco que Ia recoleccién v tratamiento de
los datos, se realizard de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Teléfono de contacto 2)1Z2 U502 40
Fecha 20 -oU- 720722 _
Municipio_4 <\ \meh\NaY

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




.j PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
'. " POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
——— ‘S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN |
% olivar. sousvan pretn0 EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
| == | e S . FundaSaber
| “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo 9’(614 ta FLugenio Bews je 2 Cawmae L de) , quien suscribe
el presente Efocumento, identificado (@) con documento de identidad numero
22393, Ll , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizaciéon | Fotos | | Audios | {Videos | ] Otrosdatos personaies | _+

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como fitular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_yges A1 2K 0/ o

Nombre H«i:a Eugenia Beritez Cpricerg &
Teléfono de contacto. 2/4 211 £53 3
Fecha

Municipio___ A Lei”
.fundasaber org
direccion@fundasaber.org
Tel F:jo 05 6451465
Tel: +57 317 6652448
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

o POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
; © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar = wosmuso EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

prarssy FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

"
Yo _¢ ‘VS 745&% @;‘/Qi@s‘ . quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

30-737- 995 , omo  miembro activo de la_  Asociacidn
Heslavaute  Jodo lo -pueafo en /yﬁ?lé» del municipio de Alrmm- ,
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las !ompetencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI X me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacién,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revisién y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demds acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma aiguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: _\, :

Nombre: Hubys Fiabrkio Pagarés .
Teléfono de contacto: __ 377 ¢32. 52 2¢.
Fecha: _ 24~ p3. 4023-
Municipio: 42{/:}9»@& .

l\ /-—‘
www.fundasaber.org B
direccion@fundasaber.org
Tel Fijo: 05- 6451465
Tel: +57 317 6652448
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

Bolivar s X i J
PW”‘{VP mwwyg_ EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

. FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
vo MPpiam Aolofvo pean , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
A.04Y. qoe. B , como miembro actvo de la  Asociacién

ele ¥ Zend del municipio de __/¥)0Q - ,
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI X me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya iugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: = ,
Nombre: NI I0M  ACLOTIO0  Blean
Teléfono de contacto: 2¢O SOEX Q2 2.
Fecha: 24 ~0%— LO>

Municipio: a\’o\ov\fl

www.fundasaber.org

direccion@fundasaber LOrd

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

’ POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
: 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Gt Bolivar souuas smeno EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

o | PYIEYD FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo 2‘{’/ S )%‘7‘- CJWQ/M V‘/ , quien suscribe

presente docurﬁento, identificade (@) cof{ documento de identidad numero

6- /6 comg  gjembro  activo de la \ Asociacién

: 5 Dyvodu A oS /JW/ @25 del municipio de  Arfo et -,

en el marco cﬂal Programa de atenc:én integral para potenciar las ¢6mpetenc:as y

habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI x me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacion,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacion en el proceso de revision y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: __; U?/ﬁ_\ ﬁ o]
Nombre: __Ztbseen [Tl €4,
Teléfono de fontacto: 2

Fecha: _Z& — D3 — 25
Municipio: ﬁ*‘?’f o UA

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, 2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar ol EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

P Vi W\fi l:o EMPRINDE

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO

Yo bg’[lewwtacjje igu»«fgt @dﬂm : , quien suscribe

el preéente décumento, identificado (@) con documento de identidad numero

3098 29y - , . como representante del emprendimiento

_ del municipio de /

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y

habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _X__ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de ias funciones a ias haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma:?omﬂmf\'\,m}l"-@ P°\ fb”"“"’%‘\‘* '

Nombre: "Zi0eiomma D Auil & .
Teléfono de cohtacto: * 2224924749
Fecha: _ 2Y— 03 - 22

Municipio: dnda'nmo; eet.

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.ora

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

FundaSaber




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
& POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
Boti 3 LAS MUJERES EN SiTUACION DE VULNERABILIDAD EN
i olivar S0LvAR PRIMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
L Capls , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo ADN‘ s ofed (Parseon /V/O-wcd;z'? é’f*”éo , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
Bo JEiz 2¥3 - como representante del emprendimiento
Opter ol f DG St 5 del municipio de ﬁrurm a ;

en el marco del Programa de aiencion iniegrai para poienciar ias compeiencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI_* me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en caiidad de representante del emprendimiento en ei proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma aiguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
nersona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben: s

Firma:

Nombre: Ko s AMencboga (2.
Teléfono de contacto: _ F/c s /55 29
Fecha: zi /ey /2s

Municipio: AL&;M;{

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.ora

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
5 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

‘ § ng;i'mggm s s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

P o o ) FundaSaber
L “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO
O Q@
Yo € |U0 (0RO w2z PAalo , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
{FSTOoRY , como representante del emprendimiento

Al m A0 ZTwo del municipio de Wﬂﬂ ;
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI X me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revisién y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucién de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: é/ (N o & gyt q
Nombre: €ln COXQ Wz BT U T

Teléfono de contacto: ___
Fecha: _24- 03 ~ 1023

Municipio:/&\f%’OM=

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




_1 PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
- H POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
‘ , 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% fgg{fgaﬁgr o i EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
; — — ) FundaSaber
| “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
70 ~ —_— = - .

Yo @& Jena ,_L'Sz;xLe]( A\ L(&&t 240 ZaS<{ro , quien suscribe

el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero

Avdd qlzare-. ; como representante del emprendimiento

elobevucion de prodoctes Nalo vules pavu_Cabelldel municipio de Agond 0/ .
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y

habilidades de las mujeres en situacién de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

st X me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrolio del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucién de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria v aratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: Qﬁ/‘a S’F? il G)

Nombre: €53t na vt laditsy € -
Teléfono de contacto: 33330 F+ "
Fecha: 2%/ 03/ 2023

Municipio: ’ArL{,uﬂm ko] -

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: 457 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

; POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
_ © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
& fg?;;warm soune omcso EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO

Yo A(Ace I y  ueda d-Q Wardo . quien suscribe

el presente doEumento, identificado (a) con documento de identidad numero
32 0Yb0 Og Yy ; como representante del emprendimiento
conf€cee ney A (e cel, del municipio de _ P Ne ;
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en ef departamento de
Bolivar,

SI_X me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: aﬂrd_c 6’f¥ (figrfCCOL :
Nombre: _Mrzicely e ae VA AS
Teléfono de contacto: __ 3 0° Y3F¥ 61 O
Fecha: 24 rlgr3> 1013

Municipio: __Av o ca

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.crg

el Fijo: 05- 6451465
Tel: +57 317 6652448
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




- SR

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

%% | Bolivar e EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
= | PYVIrneYo PRt ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo J:g;r /Zf/) /C? & (DN X %‘O (> ; quien suscribe
I prgen_te ciocur_nento, identificado (a) con documento de identidad numero
SO4LF. - 2, como representante del emprendimiento
oo ol cContS\at ol del municipiode _ A av @,

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI }( me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demds acciones que
contemple el programa para la consecucién de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma:

Nombre: _/fabio /a Gualda G
Teléfono de contacto: _2 2 o & /2| o FL{
Fecha: __ 24| Qe w\aNZ /23
Municipio: i ¢ Jona_ e \T\a

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
; POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
. _ 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
‘¥ Bgﬂfgfgm soufg smcso EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
4 = = ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
\
Yo Mocelis Hui%ﬂnﬁ Dt gRoan , quien suscribe
el presente documento, identificado (@ con documento de identidad numero
1002 DUDB\L , como representante del emprendimiento
mefecas Se W3 del municipio de ATO G ;

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI_ K me comprometo a: NO _me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de ias funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y aratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: j,uu,(ia

Nombre: \uaceliS 52?;5;:1::&95 Dot QAN
Teléfono de contacto: O ZiloT

Fecha: 2Zu o3 2623

Municipio: ASaiNia s

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
; POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
-2 Bg{warr o i EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
e L i ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO

Yo E;Zohan':&. J;;J;ﬁg) éarc;a éarc-kox_ ; quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
A3309¢6 2 ; como representante del emprendimiento
i del municipiode |2 v {g.... Ao,

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las @mpetencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI_X__ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: '79&4'155 barein fé’

Nombre: yglpss Lodil barciu Garcs
Teléfono de contactd: 3o 2.2 32 42

Fecha: _Q¢-03- 33

Municipio: g}gnm

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso



: PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
N _ 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
"% B%warm soxjyg pmeno EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
PYireve ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
YoMardo dsS  costro 165" B, 12195 , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
DOFYIEI6TA1 ; como representante del emprendimiento
Ael\’cios MMar del municipio de %Dﬂm i

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacién de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI )/ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de ias funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucién de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y aratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacién para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:
Firma: W adeds
Nombre: =

Teléfono de contacto: R 23499 52 5
Fecha: Z2Y4-063_ 720723
Municipio: P«:_(l [oYars!

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

5% | Bolivar e EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
e | PPNY0 ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo J@OCJO’L 6)6?&////&\ Ulanc - , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
[128 169 344 , . como representante  del emprendimiento
,-Mo (e e ugle (Potio del municipio de _Ll<[pac ;

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las %ompetencias y
habilidades de las mujeres en situacién de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _ X me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrolio del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucidn de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacién para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:;

Firma: (gflm}ﬂu o

Nombre:_ Sainalcp Ledile Owna
Teléfono de contacto: _ 5/ §3C 04 &5
Fecha: 24 -0 2 ~ 22

Municipio: __Ag( on <

www.fundasaber.org
direccion@rfundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




[ PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA ]
: POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
© | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

<% | Bolivar EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

—  pvirnevo usiae

) FundaSaber |
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" [
ACTA DE COMPROMISO
Yo _A/ducd j €od WlEu J/j i . quien suscribe
[ presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
YsS Ys A% y como representante del emprendimiento
Bezaoleel del municipio de  C'RITpuw A Gﬂj 108 *

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias v
habilidades de las mujeres en situacién de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _# _ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revisién y
ajustes de ias funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucién de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y aratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben;

Firma: / M'V’

Nombre:fiﬁuxe‘f Loy MEUdoS
Teléfono de contacto: B(EIAST (L 2.0)
Fecha: 2Y- 03~ 23

Municipio: (¥ Jpua Bolivak

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




i

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, '3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar souyns e EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

b FundaSaber

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo ,&w ,‘5:;52 Yee . , quien suscribe
el presente documento, “identificado (a) con documento de identidad numero
Lode G344 ¢2 3 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos X |Audios | x | Videos | s | Otrosdatos personales | x

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben;

Nombré ";5 ;“‘dg‘ 547/‘44 = i
Teléfono de contacto 364 229 ASLZ o

Fecha arzo

Municipio__4 y; o1
www.fundasabetfe{rg
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, _3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
ss. Bolivar ookt o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

= primaevo i FundaSaber

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo é[!/‘@ O ¥0 (\/mg Pact(Po , quien suscribe

el . presente  documento, identificado (a) con documento de identidad numero

6 YT O é E/n , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos X | Audios X/ Videos X | Otros datos personales N

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacién, conozco que la recoleccidn v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firmakg/&/” A
Nombre CIUQ R0 w2 PRulio

Teléfono de contacto

Fecha_Z\{- O~ 2022
Municipio_Ay YO
www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

1 ‘g%kf?r o ol EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

) FundaSaber
L “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTO_RIZACIéN USO DE IMAGEN

Yo m dﬁ-&ﬁ% /ﬁﬁ. (o &lm , quien suscribe

ei presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero

22 ‘? e 7| , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,

autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura FUNDASABER para captar y divulgar
/

#
Autorizacion | Fotos | /] Audios | ./ Videos Otros datos personales | ]

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imdgenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pdblica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

N

Suscriben;

Nombre _Z&at? U, / ] __(3 '
Teléfono de contacto_S)-S5/p 237
Fecha_Marzo 20— 2073,
Municipio__H.zyppn Boliday
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
» POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

Fgg,{fifwafjr o s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo 2; ~vs o / L vnae Mém)(o% < GM fro , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
20 362 233 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion Fotos -Audios | .+ Videos « | Otros datos personales | .

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, plblica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccién v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Y

Suscriben:
Firma ...l
Nombre__ 2ot ANenslos a

Teléfono de contacto_3/sv /9529
Fecha_ 2~ /oy /z=>
Municipio__AZL pone,

www.fundasaber:‘arg
direccion@fundasaber.ora

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

FundaSaber




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

; POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
o : © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% Bolvar = s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= | PYIneYo FundaSaber

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Cg\gpmxxja JO@ ,%MK&M ; quien suscribe

ei prgsente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

3088) 393 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,

autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura FUNDASABER para captar y divulgar
Z

v &
Autorizacion Fotos /| Audios Videos Otros datos personales | «~

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de Ia informacién, conozco que la recoleccion v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacién, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma épﬂﬁmﬂ% 9«‘ F%“%f 5.

Nombre_/22, pe it ia De Lrec /o 2, -
Teléfono de £ontacto”__32.2 492 Y7419
Fecha, 2% 063 — 22
Municipio_Zyry pra  2ef.

www.fundasaber.grg
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

!




[
{

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
; POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
) % | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% gﬂﬂ%w oy omuao EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
e o , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo _C.aimenin ,i_&b&“‘ ed , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
J- }J. 9yo , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién pais Ia Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos : )( Audios | X | Videos )X’| Otros datos personales X

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonai«.a con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER 0 cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

[
Firma_( Qe sty Q/;,//w;&uf.
Nombre_gadmiemie. (A dadleq 2
Teléfono de contacto J
Fecha_7Z q-02-0033
Municipio_” A 1o nun o ce
www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org
Tel Fijo: 05- 6451465
Tel: +57 317 6652448
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

’ POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
N . 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% Fg%!var,r o "z EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

. FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

) / FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo l‘/i M

@1/7 ﬂdd;//)/ @W el I , quien suscribe

el presente docymento, identifi‘ado (@ con documento de identidad numero

27/ 9’?}} Z ?f , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,

autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos )( Audios A/ Videos X | Otros datos personales p(

La autorizacién comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma 74'/ / ///Xzz// =27 Ly
Carv.d ysyg

Nombre \/:[ L4 2 :
Teléfono de contacto_32.0 5 749 &1 20
Fecha 24 — ©3 2702 -
Municipio rtoid -
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.or]

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
) : LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
& g%"’af,ro sorivas caeeo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA ‘

FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

=k

;:/DO FOR?\;? DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
(U | -
Yo Swnl / pﬂé QWW ~ , quien suscribe

el presente documento/ identificado (a) con doceuﬁ?éwto de identidad numero
B0 L0 — , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial Ia ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | Y/ | Audios | Y| Videos X | Otros datos personales X

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacién, conozco que fa recoleccién y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscribep:

Teléfono de/contacto _
Fecha 2y — G — 2023
Municipio__Hr{onA
www.fundasaber.

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
1 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
) 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
g%fvar,r 0 s EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FundaSaber

-

\'

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo MP¥am Sof Talafua  Mean , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
1,044 Gosb. 51 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos A | Audios Videos ;( Otros datos personaies ){

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacidn, conozco que Ia recoleccién y tratamiento de
los datos, se realizard de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER 0 cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_

Nombre XEvam “alaive Alkean
Teléfono de contacto BZOES A2 2.
Fecha 2M -~ 0>-20¢23

Municipio_ N \onQ-

www.fundasabeqorg
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




—_—

B PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
: POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
‘ N ‘ © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
= | Boli VAL o oo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
P —— = ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
_ FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
o v < .
YO 54ne Bsube) U )ad s 2 Cox s , quien suscribe
el presente documento, identificado (ay con documento de identidad numero
Ty 412812 - , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacidn, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

v
Autorizacion | Fotos /| Audios /| Videos Otros datos personales

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imdagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacién, conozco que la recoleccién v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma @ Lestna V€
Nombre @ y¥st:na_ i lediesp O-
Teléfono de contacto :
Fecha 24/o3/20 2.3

Municipio_ft o nay (bol -

www.fundasabeY.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
: POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
_ © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
K fg?,ﬂwar,r o s EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
T - i FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo ,MEIV J 0y lugudod , quien suscribe
ei p(resen'te documento, identificado (a) con documento de identidad numero
YS YS 4 F19 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura FUNDASABER para captar y divulgar
p p ,
Autorizacion | Fotos | /| Audios | +/[Videos | - [ Otros datos personales | <~

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma %G&ﬁ"“f

( ™
Nombre YAULT JEou UG u Ol9Z
Teléfono de contacto_F 291 55 p 20
Fecha_ 2Y - 03 - 33 |
Municipio_ G2 7o« BoJ1UAR
www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.orq
Tel Fijo: 05- 6451465
Tel: +57 317 6652448
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
; POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
fgggfgggr o e EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FundaSaber

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

/ /
Yo fr_? bio /ffé? G OX=2 N1 c\ O afcia , quien suscribe
ej presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
R0 ?é ;)— A7 ¥ <, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | /| Audios | /T Videos 1 Otros datos personales

La autorizaciéon comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imagenes personales o fotografi as, realizar videos
y audios, seguin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS 'Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacidn, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:
FirmaM CXPIN CJO &
Nombre /

Teléfono de {co&tacto 320z /YooY
Fecha_ 24| Qe vaorza /23
Municipio__4r Sona_ ba\z7( &
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.orqg

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
: POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
o ‘ 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN |
% B%gfgr iz EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
e — == _ FundaSaber
r “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" :
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo _Lgcpfjs mcugaite Diut -Cf’?f 10 0 , quien suscribe
el presente docuf‘ﬁento, identificado (a) con documento de identidad numero
1002. 224 2\ 2 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos || Audios % | Videos ¥ | Otros datos personaies W

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar; almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imdgenes a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pUblica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma,é«y&o

Nombre Luce (S mgf?"“iﬂ Divt canuh
Teléfono de contact: _?JD&QD—%M’
Fecha_2U o 2073

Municipio AGoN g

www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: 457 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

Bolivar oufuas pmsecao EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
| = Privnevo v ' FundaSaber
i “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
it A FORMATO DE Aumn.tucmn USO DE IMAGEN
Yo Qﬁ'ﬁ " ‘V(ﬂ‘* 1AL {P@’b ”I“ \T\UHL- , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
1 !Q,Q)I b@ +4G , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | X | Audios | K [ Videos A | Otros datos personales | y

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imigenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben;-
Firma /’Eij;— p Y

Nombre/Sandee. 84d./)- Jwwp~
Teléfono de contacto_3)) J 36 04 b5
Fecha 2y =02 -232
Municipio__Lsfa 04

www.fundasaber.c

direccion@fundasabér.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

i POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
N , S | LASMUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
e gg{rvwro ot omaieno EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
V0 = , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo ﬂ«a C é?/ Y orc.oL , quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
SoFenony , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura FUNDASABER para captar y divulgar
s 2
Autorizacion Fotos /| Audios | /] Videos /| Otros datos personales | ./

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, seguin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pUblica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacidn, conozco que la recoleccién y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben;

Firma_flrocely Yerclo
Nombre_/Yro oty FerClox
Teléfono de contacto_ 300 &/ 3 Z 66 20

Fecha 24 /3 /2023
Municipio____//» Jon OC
www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
) 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
B%%r o S EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
P = o ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo MmhLOAYS Costn  Peldmn , quien suscribe
ei presente ~documento, identificado (a) con documento de identidad numero
20363 63—4 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos /| Audios Videos /| Otros datos personales

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

L. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacidn que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma Mc:u‘\ Q’.ds.f)

Nombre

Morlods Costre B8
Teléfono de contacto "2 1t 294945 2 ©

Fecha_ 24 - o3- 2023

Municipio_tjona
www.fundasaber®rg
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
a POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
. S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s olivar - EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
e | PYANYD “mmey ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Yshais jucﬂé@] bare™  Lorcie , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
5139562 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 201 B
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacién | Fotos | | Audios (| Videos X, | Otros datos personales | x

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacién, conozco que Ia recoleccién v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma 24/0/14)-‘-** é&*"—ﬂ- é :

NOrnbre’-'al(T yo) //.lﬂM‘, 7;4(% éc;r:—t‘t Ac'rf;-n.\
Teléfono’de contacté’3ep 2 2

Fecha 24 ~03-23

Municipio_fy (g «~e~

www.fundasabet.org

direccion@fundasaber.ora

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




b

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
] 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
fg‘%’!‘/ﬂf' vo s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

fORMATo DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo %1191/4 ;Z,?q’ére?a C/%f/akES : , quien suscribe

el presente documento, identificddo (a) con documento de identidad numero

Bo-277-449's. _, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacién | Fotos | /| Audios | .~] Videos T Otros datos personales | —

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

,

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma @4 S Fedboory.

Nombré ’(/!fm{(/! Lab¥yo ‘7&/::_?;@
Teléfono de contacto 3+ 4 32 5 72/.
Fecha Z4- ©3_- Zeg3-

Municipio____ Arjpua .
www.fundasaber.o
lireccion@fundasaber.org
Tel Fijo: 05- 6451465
Tel: +57 317 6652448
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

FundaSaber




&

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

- POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
. _ 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
53{: varm soge s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

) FundaSaber
*BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo 7 Fﬂn/t?)’a 04/ CON UL 44 rs'aow/r" 2 (7’61_5/44/, quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento d identidad numero
UE 62539 , como miembro activo de la  Asociacion

Aryre Diserso PwunS del municipio de é;:‘ ;2:;2 o
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y

habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI_X me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas a la asociacién,
contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de integrante de la asociacién en el proceso de revisién y ajustes de
las funciones de la asociacion a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
funciones como asociacion.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: *"Zg”evé%ﬂ fmffé—

Nombre: ¢,
Teléfono de contacto: __ 3,4 565 &2 FZ
Fecha: _24 Moy 2o 7o 2.3.-
Municipio: A—(D oG

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

}'g%‘i’?;"’ o *ommumo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo %rfr? %Zﬂs /fc‘-&rc::a_yfo //: See reoen , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
loyb qz a 4y & 7 como representante del emprendimiento

Lrie percmi £ del municipio de Baveeasnre do £odey

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI 25 me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revisién y
ajustes de las funciones a ias haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las deméas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: %jfn&/zf‘? Zaé? C il /
Nombre: : g > L
Teléfono de contacto: 2 /2387 ©2 % 7

Fecha: .ol 2023 e
Municipio: > 'V

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




-%-

Bolivar = i X
PV!W{E_O B ean ey EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
z POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

Yo ’ﬁawlh_é)a Madano C

-

ACTA DE COMPROMISO

. quien suscribe

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

21450248 de ypude como representante del emprendimiento

sty del municipio de _3arrance Jg.ﬁ(aév;k,

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _X__ me comprometo a: NO me comprometo a:

Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:;

Firma:jbﬁmu;—'{q? rawsmrn <
Nombre: Dpuada AMdm (-
Teléfono de contacto: 3134229244
Fecha: _ /0 -03 - 2023 , |,
Municipio: _Bamance de Joha

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.orq

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: 457 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

FundaSaber




| PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
, R POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
- , < LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% Bgi;varr o s EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
G — ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
YoCormen /4/10.-' o Zokboy 4)’% /ﬁ* , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
CZ2820 i o , como representante del emprendimiento

Corpra de feche ¥ Lo {:}7,’ co con de Fizz del municipio de Bavyan co de \obg
en el marco del ngrama}aé atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI X __ me comprometo a: NO me comprometo a:

}f. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar

Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revision y
ajustes de ias funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demds acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma:lowymen A 7irLoyr 4"“(%3 ! 4
Nombre: e ey R
Teléfono de contacto: Z 7Y/ S PY/S2 95

Fecha: /& ol 2023
Municipio: Raxyance de \oba baolVay

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
© | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

Bolivar i <
Pr{f’gf"{[? wtﬁu"wﬂno EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FundaSaber

ACTA DE COMPROMISO

Yo \J\O\‘:h cg& TQ-FO rt B Q\QB‘G , quien suscribe

el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
22 8213 Y6 como representante del emprendimiento
Dah 1% eto del municipio de _ Raviouwes & e

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y

habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI _X__ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revisién y
ajustes de las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demdas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria v gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: &\Pny ‘AO‘ Taturt B et
Nombre: M o\T woo Tarfult Beleno
Teléfono de contacto: ?o) Uol B8 o5
Fecha: lo — o3 . 202

Municipio: %\_ [ AQ. lo‘f) (&)

WWW. fundasaber org

Tei qu 05- 645 1465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

O‘.



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

s, Bolivar EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

i Pr‘w o Sﬂi‘\ﬂl‘l ll!ll!!ﬁn

_ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo [\evi> 'l { enet Noyar/o Doy , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
[072.357700 ; como representante del emprendimiento
Cnfecciones UeyisS del municipio de _Bovrenco &€ o bq

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en ef departamento de
Bolivar,

SI 1./ me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revisién y
ajustes de las funciones a las haya iugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demds acciones que
contemple el programa para la consecucién de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacién para la Educacién, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: A}}QE& /

Nombre: previs Mdlena L aynro Dy~
Teléfono de contacto: 3/ = =S5K 73

Fecha: _ 9 0>

Municipio: Zayrancd &¢ [obd Bolivavy

www.fundasaber. org
direccion@fundasaber.c
Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
% LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

% Fgg{rfga‘gm souyns ez EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo 6//;47&: _/. ‘2 L(JU//( : 7%«6-},/7:; é Crca f , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
22.925 723 ). , como representante del emprendimiento
tagedeo r  Zilovra del municipio de __2/0 o/ Lobie, (137)

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en e/ departamento de
Bolivar,

SI_Y _me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revisién y
ajustes de ias funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que
hiciere la Fundacion para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: ‘:'f/f'n.f,- : Zquw/f-

Nombre: Ss/rize- (. Prraprle. Tre 2/ 7 Ja ¢re0s
Teléfono de contacto: _2/2 £330 49 /3.

Fecha: 1o mun 2o 2023

Municipio: _ Barrance o Ioh o

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
: POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
._ 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

W Bolivar = o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
T priecro e , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo Eﬂ“Mf.ft Gome €¢ polle Joza . quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
633653338 ; como representante del emprendimiento
Qe 9aspronom/o nd' W,duct del municipio de Barrence de Jobo,

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar Ias competencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

SI S me comprometo a: NO me comprometo a:

1. Asistir al 100% de las actividades programadas en el marco del programa “Bolivar
Primero Emprende”

2. Participar activamente de las actividades formativas dirigidas al fortalecimiento del
emprendimiento, contempladas dentro del desarrollo del programa.

3. Actuar en calidad de representante del emprendimiento en el proceso de revisién y
ajustes de las funciones a ias haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demas acciones que
contemple el programa para la consecucion de los objetivos en concordancia con las
expectativas del emprendimiento.

Reconozco que este compromiso, se asume de forma voluntaria y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En
consecuencia me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que
hiciere la Fundacién para la Educacion, Ciencia y Cultura (FUNDASABER) o cualquier otra
persona natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad, de la informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: £4 2 bell. ]
Nombre: £L'Zebell. Gomed £5peive §or ©
Teléfono de contacto: 313 68833 §o- 32 Sfoyul

Fecha: L§ 3- 20213
Municipio: Beivern co o/e pobo

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
7 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
e : S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% Bolwar e EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | PYRReYe === FundaSaber
“BOLIiVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA |

; POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
: ."3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
g%:ﬁ?r o s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FundaSaber |

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo _Dwana Hil\ena Roeacx  Nueary , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
i0scobqlod _ de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacién | Fotos v7| Audios | .| Videos .~ | Otros datos personaies | o~

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del "PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_ Voo Baenoy

Nombre Dicaanex M dena Baener Muee
Teléfono de contactoB|¢2 55 #// %

Fecha \S /03

Municipio_S0vance de poua Bolvaony
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
~ : 'S | LASMUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s Bolvar s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
. | prieacYe IR FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo ﬂ‘}écm 60%(33 EsPparno Yor a , Quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
63365 333 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | ¢/| Audios |¢/ | Videos | Otros datos personales | ¢~

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o0 cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_E4"2bett

Nombre CL 2cbe(t. Gomel £sPorio-Sozu

Teléfono de contacto 136 g8 S3 Yo- 32/ Slo2ylf
Fechal& 3. 2ozl

Municipio Bofferco de jobe
www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

; POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
: % | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% Bolvar = oummuso EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= | PONE0 FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo!fah \‘R}v 1% @Pﬂ’\ OEWJUS , quien suscribe

el resen documento, identifitado (@) con documento de identidad numero
110 AA ;f , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccu)n de datas personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la

Cultura FUNDASABER para cap'm/r--y divulgar
y /

Autorizacion Fotos A Audios | /| Videos /| Otros datos personales

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccidn y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firmac b }DQ .@)’[\\‘PO\ "RO‘\%S -
Nombre] AW Ny §

Teléfono %%conta to_AL0 598 A0Y
Fecha - NOVZD - QBES
Municipio_ANYAN TO M\EXN

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.orq

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE

, _- .‘-‘-3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
fg%fggg,r o s EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo i\kdho\" go\?—n% \) cad , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

\O 0Llo2404 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

£

Autorizacion | Fotos /| Audios Videos /" | Otros datos personales | «~

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, seguin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imdagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccion v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:
Firma_f’;ﬁﬂ[u‘rm_

Nombre_ N oy
Teléfono de contacto 3(( 4| A3
Fecha_03/|/ 2043

Municipio_ Bananco O lobon
www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

FundaSaber




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, % | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar = s mwne EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
prisgyo Ba FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo 141 N Gowne’fe Rouve.en QTN Q-&\b'l—\ , Quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
oo A1 T3 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | /] Audios Videos | /| Otros datos personales | ./ |

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imAgenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccidn vy tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firmadlet oneSSe PBovec,
Nombre_A jX <o esf~ ol \J
Teléfono de contacto_ 3 L) W\ 4G9 dY
Fecha /o —03— 73
Municipio_ZoNven (O de  (oha

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

i POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, _ © LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s Bolivar soLivAR et EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= privnero “ERE FundaSaber |
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE" \
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo (‘5 {’i\nl—F—M AL nq-l—&% {r“f).\i\_x_/u {_,AC) 5 quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
1004249 G(X , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | [ Audios | /] Videos | ./| Otros datos personales | .~

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segiin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imdgenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona

natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:
Firma @t 4‘,L Zg&
Nombre Y3 ¢

Teléfono de contacto_321 ASS YU
Fecha 10,03, 2073

MUniCipio W2 mvran (e
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
) 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN |
Bolivar ouivas prmERo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023 |

= | pPYIrmevo " oees FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
P
Yo 'T‘ED/ZA' :I:{';)Z‘E/q D £ Lﬁr ('/ PuZ , quien suscribe

el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
AoY6Y28RHEZ | de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

i Vd
Autorizacion Fotos /| Audios | /| Videos /| Otros datos personales |

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotoarafias, realizar videos
y audios, segin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, piblica o privada, en consonancia con los
objetivos del “"PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccion v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_~ ? 59/2»70\/

Nombre FEQAY FZDLFY
Teléfono de contacto_ 3216545 205 F
Fecha Ao —wmayzo —eo 2%

Municipio_ B ayvdm co e Celeoy
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448 .

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

5 | Bolivar .o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
—  pvirmero “Ees FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE _AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo _S¢fesrad 1’7; % cav/ Je T+ eI Pa fo bsesd ; quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
27.920 15\, , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | /] 'Audios /| Videos /| Otros datos personales | .

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como ftitular de la infarmacidon, conozco que la recoleccion v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_ 5/ /esru - Zﬁuw e
Nombre_ss/lesie § Presvite Tees 2sy /a(,-o/
Teléfono de contacto_3/2 €30 49113

Fecha \o. Wwagi120 2623

Municipio__ > avepwvies Se Nove  (Be))
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

o POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
] . 3 | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar Botiun pRisatn EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PYIEYo — omee ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo MNe 1:5 Noave »> 2 a'n CL} g , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

228/9717 ,de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

P 7
Autorizacién | Fotos | /| Audios | /| Videos /| Otros datos personales |

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del "“PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_Y A2
Nombre_ N\/er 5 Naver o - <
Teléfono de contacto 3 /4/ 533 33 04

Fecha_{p o rmear 2o 1903
Municipio_ LBurranco ob [0 ba
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
- ! . 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
¢ Bolivar souivs o EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= | PR 0 T FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo \{\‘D\? nda \aTor+ % den o , quien suscribe

el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero

22.92¢ 636, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccidn de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

- e
Autorizacion | Fotos | /] Audios | /| Videos | .| Otros datos personaies | ]

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacién, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_ | ol?’u&qt Tator+ M deng

Nombre M e\ Prida Tako i+ Relono
Teléfono de contacto 3 o Uol 80O 5
Fecha \Q — O3 202.%. '

Municipio %;(ce\g koba (B(\! ) .
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.ora

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
«s Bolivar AN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
. | pYinero IR FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Mﬁiﬁ&m%o f%e! /e n , quien suscribe
el presente documento, idehtificado (a) con documento de identidad numero

2281840 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | _rAudios | Videos | | Otros datos personales | ./

La autorizacion comprende

1. Cantar, tomar, almacenar v editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Iméagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma L

Nombre_Arexicey die(C ?d};;& 73
Teléfono de contacto_"2 jf 4O 23> 05+
Fecha_ Mdavr O |O/202 3

Municipio %c?r raanesde 6o (Beal]

www.fundasaber.org
direcciop@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
) ’® | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

Bolivar souyoameso EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

pYioeye =2 FundaSaber
“BOLIiVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo levte Milewma Poverre Diay” , quien suscribe

el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccién de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacidn, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion Fotos 1 Audios | .| Videos .| Otros datos personales | ¢«

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imdagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

SUSCI’I}?EIT_
Firma /{(., Z:@"
Nombre_y <yt =‘tlena Yoapayr>yo a2~

Teléfono de contacto *{,Lf) LESS ?2 P
Fecha_ 70 @ =

: )
Mun;cnplo Loy -fflv\ O e L(“[’;Ci J_‘)O(t vay
www.fundasaber. org
direccion@fundasaber.org
Tel Fijo: 05- 6451465
Tel: 457 317 6652448
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

Bolivar souuansmeso EL. DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PYivaevo
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo L>o LGA*‘QC& NaJarz (_rm_'({e_ Ay , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
2950IH0 o ﬁﬂa(ﬂn& de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

P s e
Autorizacion | Fotos /[ Audios | ./ Videos "| Otros datos personales

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los

A

objetivos del "PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacidn, conozco que la recoleccion v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

i ] ?
Fi rmafﬂa/v..am[ga o -

Nombre_ T~No u,.U\J__ALgk Mo agro C 5
Teléfono de contacto_3(3EN326(-3
Fechalo - 03 /2.023 , ,
Municipio Barranto de fobad [Ho [/
www.fundasaber.org \
direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

FundaSaber




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

% Bolivar i EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= privnero Uk FundaSaber |

“BOLIiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo @l’:"nﬂj J;s: falcorre ﬁ’?wérac? , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
1Oyt 428 486 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

P

P i
Autorizacion | Fotos | o/ Audios | «f Videos | | Otros datos personales

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electronico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccidn v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firmajé‘i‘a%_émé
Nombrejﬁzﬁ%;_zﬁagm
Teléfono de contacto 2/, 38 ¥ &3 7)
Fecha_7Zp» . ©23 2423

Municipio Be rdce de bbo Tol; yav
www.fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
— 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% olivar souivaR PR EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
o | PYe == FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
YoQovmen Alicco Zrfor Ardhil/en , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
segeo Jsg , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccién de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion Fotos | /| Audios /| Videos 7 ‘Otros datos personales | +|

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, pUblica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

FirmaCorp1en A4 7 A4
NombreGowrrmievy Alicren Zo~Pur :4:(/! é@\
Teléfono de contacto

Fecha /@ oY zo23

Municipio_RB oevryenmco de \obva bolivoy
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
] - LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
g?”t!lvar’lfo soLiuaR PREROD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo /_2-\/\, L)‘( "TTO’CZ \:ZB)_/ T i , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

27 ¥l9s20 . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccién de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos |u/ | Audios |,/| Videos | ,~ | Otros datos personales | »”

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imdagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del "PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacifn, conozco que la recoleccion y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_
Nombre—gz o1 o\ A10r L7 ~Frtu/d
Teléfono de contacto 2012225 7&
Fecha_lshltezo [0 20 3
Municipio g 22 O J & }e 134
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

FundaSaber




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

" POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
X 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s  Bolivar souuan st EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= | prineYoe FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo 4/—» neﬁ/ /\ﬁ”" "/"'4 €2 p‘)é s , quien suscribe

el esente documento, identiﬁca::io (@) con documento de identidad numero

22. 46Y.7 43  de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacién | Fotos |, Audios | /| Videos |~ | Otros datos personales | <~

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imdgenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacioén, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma /;W/Z/A/ ”(7 A

Nombfpe/ Sanellh [Marttfrace  Sfllcx
’ 7

Teléfono de contacto_322 6400 234

Fecha__ 75 - Mign- 2023

Municipio__Zawuduco ok Lcb< .

www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

Bolivar Wy 8 i N
F’W Yo sotjuas so EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

I jMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo J=US Neide ﬂcx Brolvar , quien suscribe

ei presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero

1 046 426 63D , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccidn de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | i | Audios X | Videos | | Otrosdatos personales | >

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imdgenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del "PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL. DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como 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.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscrib }

Firma_U 3N eida 7‘£rph g(.x Roliyac
Nombre ,‘IKJS A eide Ard:(q, 2o [vow
Teléfono de conta:%o 323 362 50 €4.
Fecha 1< de Jasgo_2023
Municipio_Batronco de loba  Bolivas
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia
Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso

FundaSaber




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
- . 2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
=% B%"V‘grro souiva R EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | P TSR , FundaSaber
| “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
YoDantS (M \lenma dagf/an coY , quien suscribe

el . presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

22 F%R a2} G, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion Fotos |47 | Audios || Videos #| Otros datos personales | ¢~

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, seguin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los

objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLiVAR PRIMERO

EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacidn, conozco que la recoleccién y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las iméagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

FirmaDanis 1 Gaf/aw ¢ uN

Nombrengunsy tdnl i o Go/ain Sy
Teléfono de contacto T3S 4422 a7
Fecha )Jo -~ 063 -2 023
Municipio to Je Jo
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A
Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
. S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s Bolivar A, EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
= | PUTRYe == , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo )/ g Llece . ek SOlena , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
228 20 24 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

p'roteccién de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos |v/| Audios [~ | Videos |,~ | Otrosdatos personales | o~

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que la recoleccion v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER 0 cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:
Firma Liay )—Kc*r\"‘a:‘_,‘?'( L

Nombre_j TR RAYES —~
Teléfono de contacto_ 2 2. % 0 7. 28320
Fecha__ 48 { mearTO

Municipio . )
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
% LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

%% | Bolivar SoNax PN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
il o OO , FundaSaber
“BOLIiVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
vo Oladus Cesho T s Tan . , quien suscribe
ei presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
Jod ey 6984 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto 1075 de 2015,
autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | o~ | Audios |, | Videos ¢ | Otros datos personales |

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segun corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imégenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos del “PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA POTENCIAR LAS
COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE LAS MUJERES EN SITUACION DE

VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que Ia recoleccién y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personalies.

Reconozco que esta autorizacion, se realiza en forma gratuita y por tanto manifiesto que no
se me adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia y la Cultura FUNDASABER o cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma ﬁ/aa/ys C.\/

Nombre 0/{40’}/ S

Teléfono de contacto_ R 20 E 2 #3045
Fecha_|® de moucse 202 3.

MunicCipio_ Basramco < KO L(:{ Rol: Jar.
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.org

Tel Fijo: 05- 6451465

Tel: +57 317 6652448

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso 1 Oficina 2 A

Cartagena - Colombia

Barrio los Corales Mz F Lote 24 Piso




