PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
X ' LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
“s | Bolivar 4 EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
= | pVIPNEYO oo FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" 1

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo “{d]uma l’i(),\a NS i’l =eort ’Q—”es , quien suscribe

presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
’J . Mé Qq SL]  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 'V 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, 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 recoleccion y tratamiento de
los datos, se realizaré 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 Mulem o ‘9"-'\13?-\— 'E“c;j
Nombret " Folt  Tles
Teléfono 32 contacto_321 8433 19C

Fecha 10 Marzo 2023

Municipio Bar@nco  Je Lobs (Bol)

WWW, fundasaber org

Tel F|]0 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, souiyas smceo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PYivnevo
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo ‘Wn 2 P @CDﬂﬁ‘Lz Lr it s 2 , quien suscribe

el presente documento, {d'gntir cad%T (@) con Adocuménto de identidad numero
9,(65, 7T0Z , como iembro  activo de la  Asociacién
Patios //no ol ixc ) 05 lowt/s e dorsgrtel municipio de !ﬂ VI ([ 6
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 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 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:

Teléforp de contacts: .2 7 3 Z 2 1D 7O
Fecha:  MoarZ0 716 1ol 3

Municipio: ¢ 227 [/ 55

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

o POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
) 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar sotivan pRitER0 EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PYIrEYo ~ omme FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

0 M ng;O gﬂm , quien suscribe

e[%resente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
23080 Lo ., como  miembro  activo Asociacion
AMH D P CSK del municipio de P

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 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 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, e ‘referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:
Firma: /LIDWié @76% éMO&’WC&
Nombre: -l &

Teléfono contacto 3/0 b¥F /678
Fecha: Wpidn /G —H 0 T3
Municipio: _Vemeelo

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
_ S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolvar s EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
E — e FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo Iz / Au 5 'Fe_, ¢g D/ WZAH’L(LV , quien suscribe
el presente documento, :dentlﬁcado (@) con documento de identidad numero
45 F6R T%3 : como miembro  activo  de la  Asociacidn
Hsrexes m‘?o[af de Ouen(e. iﬁpe? del municipio de P ne l(o&‘ ,

en él marco del Programa de atenc:on mtiegral para potenciar !as 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 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 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:

Nombre: iz (& des e (€1
Teléfono de contacto: 3 \\4Z(~n3 & (

Fecha: 46 - Hac 20~ TOTS
Municipio: x\q‘.’n?(bﬁ pOliua g -

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
M POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

‘¢ | Bolivar SN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
ol il LU ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
| ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
P
Yo Ursu O{ uor Araugo  —ra £« , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
usyqroiy ; como miembro  activo  de la  Asociacion
£ Esfurgo del municipiode P 1w (((og
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,

s1 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 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 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.

Suscriben:

Firma: urstQ AYONL}(O T Puy
Nombre: (Ursulauwo AR w0 T fuy
Teléfono de contacto: 212 F 10153

Fecha: {6 - 032 - <23 .

Municipio: “p «trcfloS Bolivay

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
% Bgf;"gggr woug s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
e Yo ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo Bster ytviana  Consugpo  Anoyo , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
HSsdegg<9q " . como miembro activo de la Asociacion

%& }a/ps ‘ m?an?lo A H(Jma""\fo cjosono “o As la Hk{\u del municipio de ??n?l/os Gl—fg -
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“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 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: € %uw«& Comugra A

Nombre: Ls<4er vfuiand gersugr- Pwtyo
Teléfono de contacto: 344723 &2 32, .

Fecha: /Y4 —-o04—23 . P

Municipio: _Pfnt/loS B+

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 olivar soLivan puieRo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
il A LU , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo l./S’v—C’Lf-"céﬂL 41w , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
o8 2o [o 9 q : como representante del emprendimiento
de v PPt T del municipio de e nile S ;

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 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 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:

FirmaggQE@cLaﬁ‘]#%
Nomb e q}rﬁﬂd(' }r“_“ ls’) O }1 (_.x\

Teléfono‘dé contacto:

Fecha: _ €3 -/4 20 92 3

Municipio: ___ponas)) 2a Jivar
I 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
, © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar, wiseaa EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
P 414 vor FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO

Yo 6“6531”?& ’?\‘MAQ k‘m‘?’ix , quien suscribe

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

L}__,S O e , como representante del emprendimiento
FabsScodcn A ralzadD del municipiode __ Pt Wo S

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 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 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: @;;Q

Nombre: __ (OGO PINEDA  Avads
Teléfono de contacto: 216 @2 Q4 1L — 32\ Y26-1533
Fecha: 16-0C3- 202>

Municipio: ___ PR WM W\OS -

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 Pt EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

— | PYINEro i FundaSaber

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO

Yo ngd 43S E\S_]'L\JLY ﬁ ai OQ{”\Q , quien suscribe

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

33 095 136 , como representante del emprendimiento

[2cstaomnk Seson PiniUery  del municipio de Pl 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 & 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 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 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: ﬂULO&( S 40/0'2 OCL’-OCJ\
Nombre: Glogw s Do OchoO
Teléfono de contacto: __ 202 SKR2 (BSS
Fecha: l6-03-101>

Municipio: 9 01 ot A0 Lt vow

www.fundasaber.org

ceion@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
5 S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
olivar. SOkl e EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
PYivnero e ' FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo L/C?n el ¢ @ar ™ €y (ﬂy L e 542 . quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
YS Iy 668 . como ZZe;:are':sentante del emprendimiento
f’as 8 ondnl w /QJ VYoan é”j’ xrm del municipio de P ol “o S

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar Ias competencias y
habilidades de Ias 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 informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: L
Nombre: Widne dt/éa: ”€n /,(;me Orén 1
Teléfono dé contacto: 32259 S0 3 F

Fecha: _ 3 — /46 - 2023

Municipio: P inil\os

www.fundasaber. org
direcci on@ Dfundasabe

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
- ‘ - LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% B%varr souine pamceo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | EYRgEY = ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo Q , Quien suscribe
el presente documento, entificado (a) con documento de identidad numero
como representante del mprendlmiento

o 2 - del municipio de _“feewler 3,
en el marco del P ggrama 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 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:

: 2 % q
Fecha: E@Yﬁ %ré, é%%, i
Municipio: {

WWW. fundasaber org
lireccion@fundasaber.org

Tei 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 S5 EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= pvivnero s FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO

Yo /&H 3’&4 /%o/eva P/ anet-o , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
s 740 557 . ; como representante del emprendlmtento
Py epayy ¢ on de Galledtas del municipio de D?m.« LLOS,
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 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: 747”9&/ /7(2 0[6\/01 D:aaﬁ%

Nombre: pn Lo e /lip M- Pianete
Teléfono de contacto: 214641V UYSY D 3!37765’6 33
Fecha: 6 4¢ Mk 26 202X

Municipio: ﬁJm,/K0§ (=3 ot

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.org

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
ol g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
olivar souivaR pamERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
privere == , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
/L/ v )~ . "
Yo /V ol & !\jju'}f’gf’g Cotre o - ; quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
e éo D e EFECF . como representante del emprendimiento
Deanlos de NiZdie - del municipio de D"/ flo & .,

en el marco del Programa de atenaén integral para potenciar r!.aus' 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 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 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 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: A Z[u' ¥ s cCco “
Nombre: A/fdrcx MHepneSel corrce,.

Teléfono de contacto: 316 €0 KK Y 6 -
Fecha: 46 e Mur3z o-ole 20/2 3.
Municipio: /7/ Nt //0! Ao lPlar.

www.fundasaber. org
direccion@fundasabs
Tel ijo: 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
Bolf 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE V!JLNERA_BILIDAD EN
& olivar SoiRin s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
—' | PYIVAEYO " e ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
e 2 2. . g ;
Yo Todiano  Vivonuevo  Dlaz , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
WA S0 6X9 ; como representante del emprendimiento
2 = _—— 4 . :
?\igossuzno Todtono del municipio de PPailas  Boliyar

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 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 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: 124{ana V.

Nombre: Tad{ana \Jll\anuevo Doz
Teléfono de contacto: i 6¥0 si5\
Fecha: 16 tloxz7zgo 1oty

Municipio: _ @ ni\ES RolLlvay

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 ‘S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Tl olivar ol vmeem EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | pPYOMEYO e , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo ﬂuﬂel;‘l _‘eﬂﬁ. 9 LpPino ; quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
4S- 330163 , 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 informacidn, 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 utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma ﬁmﬂﬂc QJDN gS’V‘
Nombre ﬁandtj Jellet @spmb
Teléfono de contacto A13 392596
Fecha tb-0% -~ 23

Municipio_P(nillvS Rolivar -
www.fundaséber.org

direccion@fundasaber.or 8]

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
PRIMERD

‘%% Bolivar SO EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
sl ALC L FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Y;B t\—\a{? k,_u\éB (t\ RO \l ey WA BV 3 , quien suscribe

el presente ' documento, identificado (a) con documento de identidad numero
33208 A5 Ay 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 autorizaciéon 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 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%%“%&‘m ME"

Nombre &<t Lur, A3l San e\,
Teléfono de contacto 3 ) 33 M. AT 6+
Fecha “’f\_ =299

Municipio. 23 nRW\OV S  Bod,
www.fundasabér.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
b e 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
- Bg{ggggr o s EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
. PR3V == ] FundaSaber
. “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo %&O%ﬂ(/f‘? ‘fapl(.t(’ PR , quien suscribe
el presente aocumento’—‘z menﬁ%caao (a)’—“péon d&umento de identidad numero
d/64 Tp R, deconformidad 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 ¥ | X | Audios | x| Videos | x_ | Otros datos personales e

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 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 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 ":’1 L ﬁco&/f ”M

Fecha_ Mocr2 o
Municipio__ 77 2.7, /LM @aﬁ =

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
fg%t;ggr o o EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Hlogrf,a Luia  Barrpeo Houteyo , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

L(;C-' F«la9 q , 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 S Videos X | Otros datos personales | ¥

La autorizaciéon 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 informacin, 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 imégenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:;

Firma_{@Y (O B o yro $O
Nombre Houf(a Lue(8 BuysrosQ

Teléfono de contacto_3 (3 282 F0© ]

Fecha (G 03 23
Municipio_P L (| OS5

www.fundasa]:er.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




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

’ w }gﬁ:barm souig smatno EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

‘ PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo i‘i%e:u\ Nawnwe “le [ e s , quien suscribe

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

T1oS5(£Y4oY415 , 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
¥

.

Autorizacién | Fotos | /| Audios |./[ Videos | /| Otros datos personaies |

La autorizacién comprende

1. Captar; tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotograffas, 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 BOLIiVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

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

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 %"% C{’I’J Naualto T@((ﬁ o
Nombre £7 zeth Nauat<e =
Teléfono de contacto 3 7 334456 F
Fecha16-Haxzo-70L3 -
Municipio : af\\BS  Boltu g

www.fundasa\ber.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
% Bolivar o meeo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

e | PYREY0 , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Tacf“zi C'Qnme/g& .J-'l:i.b!ek{f_ = ; quien suscribe

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

Us 369 2858 , 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 |p{ | 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 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 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_ 3 g
Nombre_X o7 L
Teléfono de contacto
Fecha_ (b _—vw3- 7072 2

Municipio_(#; v\ Lo 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 Coraies Mz F Lote 24 Piso

(
(X W W




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

& POTENCIAR LAS COMPETENC]AS Y HABILIDADES DE
» 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar soLvAR PRIMERO EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PV!W;KQ EMPRENDE
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo fj&n/)oq Caballero - a7 , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
23353 | L&, 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

Autorizacién | Fotos | { | Audios |—} Videos [ ~Z] Otros datos 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 Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica 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. “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.

Suscriben:

Firma ;'/@ e C¥ELa//ED 1)
NombreLlenrna Calc/ /e —o
Teléfono de contacto

Fecha_ /46 3 202 2

P r
Municipio_ )21,/ /©OS
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
EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

‘% Bolivar P
— F’ VIilEYo EMPRENDE

FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

L=
Yo Qn%cna 'Rméa 4\“@‘-\_& ; quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
- XY0- \2g , 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, 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 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.

Suscrit?p,:___\ﬂﬁ;,

Firma

Nombre EYCS:EDS\G\ “D“\ncéa i VT

Teléfono de contacto_3\6@a2 g4 |\~ 321 Utb WBAD
Fecha_ |6-03- 201>

Municipio__ Pix\os o igon

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 .o EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= | PYUEYo "o , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo 6? aa( ¢S éSHH’M' Diaz &ﬂfﬁ? aq , quien suscribe

ei presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
3%.095. 130 , 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 | - Videos | Otros datos personales o

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes 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, 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 BOLIVAR. “BOLIiVAR 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 0 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 C/@ Q/f‘?’ ﬁO

Nombre oladlqy s Diap  Oched
Teléfono de contacto_322 $82 66 55~
Fecha_ |6 -©3- 202> y
Municipio___ ' vrajlles  1Aolival
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
2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

i fgg);rifarm - EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

; , FundaSaber
- “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo dalis Rowqo RodaQo? , quien suscribe

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

Ject y2yp by , 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 | 1 Videos ~ | Otros datos personales

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imigenes 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 PRIMEROC
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:

FirmaOcL;\I‘: :@omq vyo Roda ‘% (AN
Nombre n Aol S 2omgie 1.
Teléfono de contacto 3272 (22950

Fecha_ (£ 032, 2033

Municipio_ iy \\ oS Bolid oy
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 EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PVirnevo O e
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

(% FOHM?!TO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo P\‘J / m . @0@4'« , quien suscribe

el presente documento, identificad6 (@) con documento de identidad numero

O Uy , 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, seguin corresponda

1. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
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 informacin, 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.

Suscriben:

Fecha
Municipio Wi
www.fundasabdy.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 '

. R POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
. ) 2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN ;
¢, Bolivar S EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

| == e S5 . FundaSaber |
‘ “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" [

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo t/gr) é7d/@, »eén %Z,;a O f/‘ 2 , quien suscribe

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

¢/ N 1Uo 66 8 , 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 X | Audios | | Videos X | Otros datos personales | X

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, 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 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 la utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma L/mj ﬂg

Nombre /é/c'?;?f”f 7/r/w na (2432

Teléfono dé contacto_222 S97 20 2 3
Fecha_ 3 = /6 — 202 3

Municipio__ P (v [loS
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

_f fg%i'arr o i EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo <Z b OV 00 g Lol g & %c’r %4/ oy , quien suscribe

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

us.34].4,50 , 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 | x_| Audios |y | Videos /| Otros datos personales g

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 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 ﬂu}@aﬂﬂ" :

Nombre T
Teléfono de contacto_3[33126 ©533
Fecha_ 06 . ©3 - 7023
Municipio_4%.: \Le s
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.orc

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 i i 3
Pw;h{[? iy o EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo *é?ﬁ ?e/d Mﬂ/{o Fol 2, ane ‘/a , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
Y5.7% 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 /1 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, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, ptblica 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 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 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 utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:;

Firma /!/?”(f;e/(,a %ja/ YQ

¢
Nombre fz & olp M adeya
Teléfono de contacto
Fecha /5 deXuvR O e
Municipio_7> ¢ 5 *//00S ~ B ol Vo
www,fundas.{ber.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
g%yggr o s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo A/:"o/f'a enesesq Corré e, , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

4O g2 oy 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 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, 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 0 cualquier otra persona
natural o juridica que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

ﬁmwﬂﬁ%ﬁafW@M15cs-/
Nombre A/etec/d ca S epq €S- C -
Teléfono de contacto> @Y 0 G L } 6.
Fecha_76 e Mur3 e
Municipio 2/ “12,°Jl©S TS Ol (Jdr-
www.fundababer.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
.3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

% | Bolivar .o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
T | PYICYD s , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" r
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Tadtana ’Poo la Vitanoveva ™a? , quien suscribe
el presente documento, identificado (&) con documento de identidad numero
14520 .6 349 , 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 |, Videos _~| Otros datos personales

Vel

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 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 utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma—TalYan \/ :

Nombre Tasdfan o © \wange Jya D,
Teléfono de contacto 3\ 6X 0 S\ S\

Fecha_ \6 otz 207

Municipio_ ®TIN0S  RolW 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
2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

*¢ Bolivar ks EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo {9’1\ c el o })2}7:«* , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero

3 Y0 )e 2 .39 , 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 | Videos ~"| Otros datos personales rd

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 dei “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 vy 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 WLJOL 19)9&

Nombre grai e edre Q) ..
Teléfono’de contacto_3 2 /& /) YY & 2

Fechao3-l 6 - 2o 22

Municipio___ D3 ny V1ol  Roliue
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
Bolivar - EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

pvirnevo
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

RMATO DE A:;WIZZCIC')N USO DE IMAGEN
Yo : ~ ¢~ , quien suscribe

<] resente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

L) 2y 82 , 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 | x | Audios | x | Videos |y | Otros datos personales | x

La autorizacién comprende

1. Captar, tomar, almacenar y 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, 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 BOLIiVAR. “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
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:

Mumcnplo J
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 EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

PYirnevo O e

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Fobloloe llevena , quien suscribe
el ‘presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
Ua 269 213G , 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 | x_| Audios Videos Az | Otros datos personales
b { b

i/

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, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica 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. “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 imé&genes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma .FOL(N Q [a //_E' Ye
Nombre meo ola  Jlexen oo
Teléfono de contacto_3 21 $°5G4 ¢1 37
Fecha_1¢ o3 23

Municipio_ (D} n. Al© Bolivay
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
4 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
- 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
olivar souvaR pAMERO EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
pritnevo = , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Urse UJQCw a frad o \Cﬂf ce v ; quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
Us 4P2034 , 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 Educacién, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | & [ Audios | x| Videos X | 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 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.

Suscriben:;

Firmafdlfsu-owflff‘rfﬁ“ka Tatul
Nombreursmﬂuui f\r\au.ﬂ.{] TQM
Teléfono de contacto 312 Flo 15 #3
Fechad6 ©3 272" -
Municipio P17t llo> B ol yoy

www.fundasaber.org
direccion@fundasaber.orag

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 EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PYivnevo FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

‘!;o gm , quien suscribe

resente aocumento, identificado (a) con documento de identidad numero
3 OC.Z;j 6 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
protecc:on 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

Yo _-

Autorizacion | Fotos | .~ Audios | ~7| 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 1a 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 utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma ﬁﬂwwé é’%‘r—% g

Nombre

Telefono de contacto 3/}!5 3 77674
Fecha Mok » - /nf) 023
Municipio 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




o el

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
y 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar ROLIVAR PRIMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

Prexyo === FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Ho«ler\&

,?l(;?e't é \Atneg - , quien suscribe

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

100142 63 01- , 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 |X | Audios |\ | Videos | | Otros datos personales | 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, 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 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 /‘//adme J—D{?C‘Z- éi:r(mgg.

Nombre_Haslene Lver FJimenez-
Teléfono de contacto_21452026F5F
Fecha_ - 74 -0y ~-23

Municipio__Piaillos  Bolw/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




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

" POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
& Bolii g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% oivar s0tivAR PRIMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | PVIPNEro et ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo A’lt QM‘E "Q\osﬁ @0 NSyosqvh A v M{O qwen suscribe

el presente documento, identifi cadJo (a) con documento de identidad numero

dost. 33 91> , 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 | »7| Videos | Otros datos personales | +»|

La autorizacién comprende

1. Captar, tomar, almacenar v 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 BOLIiVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozco que [a 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 utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma \“f“"\"m\“ R OMW‘T”‘“ L

Nombre “’hn\w B Roan ansm¢v;\ -ow
Teléfono de contacto_2/4 238 204S -
Fecha !4 de Abnl 2023 .
Municipio_“Prnillos

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
B%:varr [ s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
PrZacyo == , FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Ester Vivrana donsuyo  GroYo - , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
s ey ¥99 - , 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 | x | Videos | K | Otrosdatos personales | y" -

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 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 utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma glj.wtﬁ"’m @mabmf,‘m /4!"‘?

Nombre Z2fee \ivrana “dansuscie b
Teléfono de contacto_ 344 223 &2 32,
Fecha_ 1 -0 — 23. N
Municipio_4n7 es  B*
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 soujuan pumERo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

R i FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

gaﬂ//zﬂf; , quien suscribe
presente docurhento, identificado (a) con documento de identidad numero

2Lq.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 Fundacion para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Yo

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 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 Ia 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 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:

Nombre A

Teléfono d contacto;?;gl__ﬁ’_L"Ll_Z 7

Fecha 5
Municipio ‘mi;(o.s "Bg_z‘uar

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
i 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar BotiuAR PRIAERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PYIVAEYo s FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo %r-/; we Acura /gﬂ o , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero

4§ Fe2 Boy , 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 |y | Audios | ¢_| Videos ¥ | Otros datos personales |

La autorizacién comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, seguln 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 Ia 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 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:

Firma }'Qnﬂm& écu;ln- P‘G«Q/" '
Nombre Harlewa Aciiia Pols.
Teléfono de contacto_3i¢ 3§OSI LY
Fecha_ 14 ACr| 2c23

Municipio_ PiviWos Ro\Mwvac
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
el S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
OUVAL soyarumeno EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023 ]
PV s _ | FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" l
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo B¢s5 ¢ %YMU\ (dCWQf‘U Cllf\oxﬂf , quien suscribe
el presente¢ documento, identificado (a) con documento de identidad numero
22823109 6. , como miembro activo de la  Asociacion
AsoPRro M PAR. del municipiode _ HG G TDo R,

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 revisién 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 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 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: eSSy jay/ns® ‘

Nombre: /f2e3s7 fAlovert

Teléfono de contacto: _ 320 503 ¢ 3 2}
Fecha: 0 @-03- 23

Municipio: ¢ 7 ¢ o~

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
, © | LASMUJERESEN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s Bolivar ot o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
= | pYImnero e ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo [7!’) */ tio (Lo Zowfm 5 , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
L6 294 4HS« , como miembro activo de la  Asociacién
A3 mici del municipio de ﬁ‘l%t'D‘D v pol, -

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 ia asociacion 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
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: _ Qi i Roja §
Nombre: _ (Idi)evn  cas

Teléfono de contacto: _Z /2 <272 Y0 /2
Fecha: < de  map ole T2 2
Municipio: __ @ e§ oloy  Ral

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

Bolrvar EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

Privhero “umse

FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo “&’/71/4’/ 4 @ A P s . quien suscribe

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

Zop &3 222 como miembro  activo de la  Asociacion
TN o del municipiode Y2 97 o4
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 revisién 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 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: ~7 & A//
Nombre: %754// /Pjtﬂi ye—t) =2/
Teléfono de contacto: 2¢0 6 H oo ?‘3 ‘5?
Fecha: _ @ & ricr & 2
Municipio: __ /7" Diep O F 13 Y

www fundasaber org
direccion@fundasaber.org

Tel an 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
o POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
— , ® | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% Bg{f‘gggr o s EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
T | prinaYe =S , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
=
Yo N@) < 'P\TW’UE’STC) e , quien suscribe

el presente documento, identificado (a@) con documento de identidad numero
AOS2L.SD2 .G, como miembro activo de la  Asociacion
ASOM e del municipio de _QQQL(L,
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 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: NQ.\O C. 7'\\1\10510 Vf&(_‘nuca
Nombre: IO\ QL C (TN -P“m-éﬁo o
Teléfono de contacto: 2N ADHOo A=

Fecha: _ O - OR - 7.3

Municipio: L oeapdor

www fl.mdasaber org
direce D fundasabe
Tel Fgo 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
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

% = Bolivar souiss ez EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
= | YN0 ’ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo Dcxh;o- DR, pones Avias . quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
39023 4 29 , como miembro activo de la  Asociacién

cayidioy LS Lam, del municipio de 2R /oy’ Bol v/
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 revisién y ajustes de
as 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 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: D‘@ﬁz

Nombre: 4

Teléfono de contacto: lZ,Z%" & 74(29 22
Fecha: _ 23 &k oo 2023
Municipio: [2@ 3 Loy Rolibey

www.fundasaber. org
direccion@fundasaber.org

Tel FI]D 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 sotlvas swseeno EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
priraevo === FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo kd_l‘( N .Dayam = CLLCAUQ E S @qf:fou(.& , quien suscribe
el presente documento, identificade (a) con documento de identidad numero
Jool31E3 U ., como miembro activo de la  Asociacion
EmPreindedores ld_UnNion del municipiode __ €29 (Qoar
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 ias haya lugat.

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 y gratuita, por tanto
manifiesto que no se me adeuda suma aliguna 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: ﬂq y (n ,&JAM C'LLQ‘“CL (D
Nombre: &_C(_LPQYEL‘M?MQ_L
Teléfono de contacto: _32< T1CR39S

Fecha: 1% ~© % — 1017

Municipio: P—f-?l Qv — el

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———— ° LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% olivar, souARpaMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
= | Erye = ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo 1240[;"' s U'rf‘““((“ 5 cAreiree , quien suscribe
el presente documento, identificade (@) con documento de identidad numero
1 052 26 (09 , como representante del emprendimiento

indivcdoe()  Juaoesia 1awten  del municipio de _ R e 1ot Bele,
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las competencias y

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 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 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: faa Cévf urediu

Nombre: :fa‘c(yc vircfia Gofwiser
Teléfono de contacto: _ 312 Y¥O By 7S
Fecha: 9 mwiie 7023
Municipio: chy:‘c{;,: Aolepal

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
2 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
il © LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
olivar, Souivas pRImERO EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
pPYrneyD —omem ' FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
(% . = - \ C
Yo WMoy, L.Q\ (€8 AR \CH le N &UC‘“‘ , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
LtOGLO ‘-'i_‘*i 3% - como representante del emprendimiento
\»\g?almg-:, Oor\oo&c L del municipio de _ R < Cim\(ﬂ .

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las con‘:petencias y
habilidades de las mujeres en situacion de vulnerabilidad en el departamento de
Bolivar,

S1 Z me comprometo a: NO me comprometo a:

[y

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 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: Q&%&&%\S% :

Nombre: tayvce\o  Muday
Teléfono de contacto: _ 218G U 216 O
Fecha: _ Y4 -—o3-2 3%

Municipio: KQTJ Qv

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
i POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
— g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% olvar sotivagpRisERO EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | pYIreYo “oees ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo ﬁé_m S Hom -~ HDLAJ\\QSUC\U Qt-{o T& o~ , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
3682550 , como representante del emprendimiento
Con €€Siopes \/ O To. e del municipio de Eecpcc/as/ Bci/v&r

en el marco del Prag:ama de atencion integral para potenciar las competenc: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 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 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 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\s_wm —~

Nombre: \De s Mutie Moulesined  He
Teléfono de contacto:Y S20 €St 946 S
Fecha: D & Uprzo 2023
Municipio: ___¥2e E.‘Jfr do - Goliver

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

5 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
—_— © | LASMUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% olivar souivan swmeno EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
) dca LOgNES FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO

Yo Zmd"f ﬁlO& Lot [ Hon yroy , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
[0522 18 06%K _ ' como representante del emprendimiento
Jrenda  Kefla del municipio de ﬂ@ldw '

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 las fuinciones 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 informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Zdl
Firma:

Nombre: 2undly Pdola Davila HonyroY
Teléfono de contacto: _ 220 FYD 2T 1
Fecha: _©9- 03 ~262.3

Municipio: __E-e4doy

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

n
‘ 4 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
| 2 , % | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
| e Bol;fva!’ souias o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
| == pYineyo =s= ' FundaSaber
| “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
vo ¢ lavda ‘que(si? § Quintevo , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
106S % 6331S , como representante del emprendimiento
MisCeania €eneolg del municipio de __Regidor ;

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 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 informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: (locda Pc\‘rf‘h'b Quntr ©
Nombre: Clau\ia par®do) QuNtHTG
Teléfono de contacto: 2i2 6GXN SRL©

Fecha: _ ] ~ Marto - 202

Municipio: _Regid oy - BollyOr

www.fundasaber.org

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



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

o POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
——— S | LASMUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
5 olivar sotjas pameRo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | PVIPNEYD " omoa ’ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo ﬂ'qje!a Maviih roYoem e /a)rﬁo ; Quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
(052571 €94 ; como representante del emprendimiento
AN 3 del municipio de __(2¢7 1oy .

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 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 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: dﬂ_‘)e/a m  To9oeme o)
Nombre: _dngela maxvia  Yojoeme
Teléfono de contacto: _3)2 609 22 90
Fecha: _O9- 03%- 2013

Municipio: B—eﬂndov

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
y g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar m&a:ﬁlum EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PVirevo
“BOLIiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo %95 4444?/ [ e e N , quien suscribe

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

Be &6 3 320 j’ 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

Pl
Autorizacion Fotos Audios A Videos 7| 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 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:

Firma__~Zap b .

Nombre = = =
Teléfono de contacto__ 2 i@ % S0 0F3 ﬂ
Fecha @ @ < rpp oo,

Municipio___ 22 & Qo 2 F D 2 /2
www.fundasabefr.org 4

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

F fg%fi/arr 5 R EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

) FundaSaber
“*BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Mﬂn bel Corlewe J’Zw{’ . , quien suscribe
el presente documento, ideniificado (a) con documento de identidad numero
d0S2 2184 94 , 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 7 [ Otros datos personales | _

La autorizaciéon 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, 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. “BOLIiVAR 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 ‘f‘&lrréd 6 4

Nombrewyligof & . B

Teléfono de gontacto__ 320 363 6092
Fecha_o? /R /2023

Municipio ge@u}/w JA0 lva 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
= J 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
«s Bolivar souia seso EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

o | X0 FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo(DQ;(\\‘% Yoo, HOUj&s- e Hotitos , quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con udocurnento de identidad numero

32.052 S5O, 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 | _j | Audios |, | Videos >« | 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 Imdgenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, en consonancia con los
objetivos deil “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 Ia 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 utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

]
s 'y

Firma ' |
Nombre Qberu"‘:‘.le o Hodlesinu
Teléfono de contacto_320 §$b 944 S
Fecha_ 7 kb #ay20 2023

Municipio__ B¢ ¢/ fo? ~Bolive s
www.fundasaber.o

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
> | Bail 2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
<¢. Bolivar soudvanom EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
~ | PYReYo C_3 , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo ?&Sm-)! HJ nona Qodones Morlisez , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
1095023992 ©0BE _, 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 | _tAudios | /[ Videos | | Otrosdatos personales

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar vy 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 Ia 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
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:

Firma MMWMM

Nombre 365@ L pdvona QoWN00NeS (9274
Teléfono de contacto_3 | 2‘68623%
Fecha 23 -MoXZ7Z0=2.023
Municipio_Le Jraor — Ro\wow

www.fundasaber. org

jireccion@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
5 Bolivar = uuwweo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
. | YYo= , FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Al cine Reom e MMovp les , quien suscribe

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

360t % 1L, 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 divulgaf/

Autorizacién | Fotos | /] Audios |./[ Videos Otros datos personales | 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 Imégenes 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 fitular de la informacion, conozco que la recoleccion y tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos personales.

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:

Firma {Lu{*(m Reouatirel Moyedes
Nombre__ ¥ (i Qavaiver .

Teléfono de contacto__

Fecha_ 232 \p Me(3 0D 72e7%
Municipio Redgrdol Rowuod
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 Bolvar s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
il A 10 - , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Nhana Blanes Peﬂrom , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
~ADF2 2 (665§ , 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, seguiin 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 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 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:

Fi rmawi}l%

Nombre N~\varda. @lanco P
Teléfono de contacto_2147823 183 .
Fecha 22 -~ 023 - 2023 >
Municipio_Peqé&A o~ (€01
www.fundasaber.fi‘fg
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
olivar oiNem sy EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
PYESY0 - ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
vo Llona May ey QUxﬁGﬁPS ; Quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
1092 24> 530 , 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 caL),tar y divulgar

p - -
Autorizacién | 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 v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con la politica de tratamiento de datos perscnales.

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 'PMM -
Nombre_Ldnay Martiner Qo
Teléfono de contacto__ 195627413

Fecha__ 2% /O3 /23
Municipio_ B ed( A0,

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— S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
-4 olivar soutoe swmsero EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
il Ao O , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
YoV AW ESSe Mavjimd @ , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
L Sooly 383 , 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 Educacidn, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

i rd
Autorizacion | Fotos |,/ Audios Videos /" | Otros datos personales

La autorizacion comprende

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

Ftrma\!HN(QSa Mr,J/Tth Q

Nombre

Teléfono de contacto3.2.2 ¢ JoZG
Fechal.? Haf&o g{o 27
Municipio_g09/ v salriey

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
_ . 2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s Bolivar £ EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= PYirmmero e FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo ‘LC\ Y DQ\[ NN C—\«Q\\J &l Q A OKS, quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

loo 231F 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

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 BOLIiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

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

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_ Lairewn  DNawe St

Nombre &K ov e afawe Cha.
Teléfono de contacto_> 20 3468375
Fecha_ L3 - Mavi=o - 1o 1%

Municipio__ 2 ¢4Sdoy — Rolver
www.fundasabe}‘.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
_ , - 4 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
‘s Bolivar souivan priseno EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
T | PYRREYe TSR FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo LQ\J r;\,:b Dorda A< \We , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
R43U0-006 , 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 | r y

Autorizacion Fotos Audios Videos | Otros datos personales Ve

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, 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 imégenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma_leud e Duyora

Nombre Jeoudis Wucan

Teléfono de contacto_3 (9§ 65 ¥ Y &
Fecha_28 e 3. 9093
Municipio_ Re (g 0¥ BellLor
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
% B%!gﬂ;r o s EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
~ | PR = FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo M m (O&ﬂ)'(fAD QOO\‘F?QLOQA ; quien suscribe

el presente documento, identificado (a)Ucon ~ documento de identidad numero

\0%2.71004U0 , 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

i

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. “BOLIiVAR 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.

Suscriben:

Firma M W [h .

Nombre_ 4 L‘:)QG
Teléfono de contacto_< |0 S

Fecha_ ). | 6?3 o )

Municipio_¥ ea oV

www.fundasaber.&g

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
= PYIrAEro et ’ FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo J_j@l/,’ R4 @v’;ﬁ@w <] voals ; quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
29023 £ ZX , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccron de datos personates, 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 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 utilizaciéon 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 utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firma Doy ago i Henes /a5

Nombre 7 ) T = N
Teléfono de contacto o >

Fecha 23 Je o 2o
Municipio_ P27, c!c;ry Reo/. Lo

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

5 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
i LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s Bolivar souiugsmseo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

|

|

{I — | PVIPEYO ' FundaSaber
| “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo 18EA TR L T “VYedx !:.CJ a € Af(‘f , quien suscribe

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

/oS5 7 2/ 85T, 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 | _~1

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, 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
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:

1

Firma__Yoea/tec

Nombre_i3eaz2z+T ¥edyiRo€7T ~
Teléfono de contacto_ Rz 34 S L1 54
Fecha 23 de  mrmnze 2073
Municipio_Rea dog ‘Golivan.
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——— > LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
3 olivar ot et EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
— | PYIPAEYO o ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo __ " & O\ G =\NG (¢ Qt@ = ; quien suscribe

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

; L , 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

W
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, 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 a 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:

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
e © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s = Bolivar S PN EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
= PVIPAEYO e ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo L/A Yy Ao N Wa /Z(V'i /ﬁ« , Quien suscribe
e presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
22933 /{/ q , 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 autorizacién 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, 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 ftitular de la informacion, conozco que la recoleccidn 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 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:

Firma Mhmjﬁs NCL‘J 4

Nomble Z{ayid & /\Jc Va Aul (a
Teléfono de contacto_3 2 3 ZL/A ZJl 1D
Fecha_ 273 ¢ Havoo 2023
Municipio_'K e 3ol 6y  Be [ Vay

www.fundasaber.o

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
= _ S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
<%  Bolivar - EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
. | PYUEY0 m= FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo ﬁ@f\& O Atnesio Machocar. , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documenio de identidad numero
A0 DA . oo ., 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 Educacidn, 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 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.”

los datos, se realizara de conformidad con la pohtlca de tratamiento de datos personales.

Manifiesto que como titular de la informacidn, conozco que 1a recoleccion y tratamiento de

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 '\\QHO g2 A(rﬂ@S‘ID M
Nombre es1O

Teléfono de contacto '2“ '%7)045155
Fecha. O9G-DR -2 3 -
Municipio__{ et Or

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 |
oy B%warm soua a0 EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
sl ace LU , FundaSaber |
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" &
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo (P{m‘f%elt.s u\ noned _&aq;m\ ) , quien suscribe
presente docurnento, identificado (a) con documento de identidad numero
1760 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 )y

La autorizaciéon comprende

1. Captar, tomar, almacenar vy 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 a recaleccién 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 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:

Teléfono de contacto 2 Y V’l VS Z “I
Fecha® /-0 3 -7 2D~
Municipio. 2 e Doy B LU N

www.fundasaber. org
direccion@fundasaber.org

Tel Ft]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

Autorizacion | Fotos /| Audios //Videos 7| Otros datos personales | |



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
S—— '3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
| T olivar souivas oo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo '132‘;_35?/ forne Novuny S , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
22833 Yy 4 - , 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

/ pd
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, pablica 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 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 .!Bﬂé' s/ fowoires

Nombre_ /%¢ss 7 200 Lowres
Teléfono de contacto_%20 S0 3 ¢ 3 24
Fecha_04-02%. 23 i
Municipio_ jZe s oles 20 1(va v
www.fundasaber.o{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

Bolivar i N
priraero sovivs EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

iﬁg

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Uau Ao ?C—‘A"“JOS Quin +evo , quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

106336335 , 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 autorizaciéon 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, 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 perscnales.

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_Clavdia _Taredey  Quinteso
Nombre_Clavdla  paredoy Guintero
Teléfono de contacto_312 €84 SX0

Fecha_ 4 - Mar20 - 20723

Municipio_ Reqidoy B o\ivay
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

g POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
: . 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar P A EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

privhevo “ims FundaSaber

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo aan’[’ﬂ Mayia  109wenie bl/f{ffo , quien suscribe
ei pres%nte documento, identificado (a) con documento de identidad numero

los1sy269Y , 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 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 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:

Firma dﬂ”}e[a [2%) foci’uemc A -
Nombre_AN9ela para _yoduve mC
Teléfono de contacto_ 312 669 3090
Fecha ©O49- 03 - 2013
Municipio___'Ces\d 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




f PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
i i POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
‘ n—— 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
"% olivar souvAR pRIERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
i pPYieYo == , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo GELTRUDZS Mnan vyyvtida , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
IOR 25 LoF 3 Z , 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

L

Autorizacion Fotos _Audios Videos /[ Otros datos personales 7

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imadgenes 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 aue 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:
FirmaGEATRODZS Ainan U
Nombre G EATRUDZS Alvan Uyyviic

Teléfono de contacto 3208 21522
Fecha 9-03 223

Municipio_ R e 9id oy Bol«bal
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
o 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
-} var BOLIVAR PRIMERD EL DEPARTAM'ENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
s | PRRYO - ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo O D. ’.CAci' CYER ﬁojas , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
26294 4<% , 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 Educacidn, la Ciencia y la

Cultura FUNDASABER para captar y divulgar P

Autorizacién | Fotos Audios | 1 Videos 7| Otros datos personales |

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imagenes personales o fotografias, 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 BOLIiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacion, conozca 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:

Firma Orﬁ_}z - £arg

Nombre <2 ni(cexa  Cove Lagn §
Teléfono de contacto_ 312 SS3 otz
Fecha_O 7 /o3 /2023

Municipio__ LeZudvr  /Aplivar”
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




l PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
] . POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
|

- ! S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s = Bolivar it EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= | pYOnevo s FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo J-Z’-()Z»'f A?’f wirutia '@U'(f@ (Ye? , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

1 052 216 ¢, 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

e
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, 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 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 _g{é( ( {’,(/qd(c‘

Nombre £ cdss  wrfctle  &eelicric
Teléfono de contacto_ 311 YYO 34 25
Fecha_ 9 mMuwizo 2073
Municipio R € (dofl  Reo\loa |

www.fundasaber.o‘?g
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 oW i N
j pw’&l;'?\c_’r_o wl.g”mm EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

FundaSaber

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo U@Af#v@ é;m{/;mg },Qlw’w\ , quien suscribe

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

42 218 QW , 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 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 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 "Z"A{}ZLC?M e £
Nombre ’E.faléazw G K
Teléfono de ¢ ntac?) B2 FjY 4 b

Fecha_© 9 /o3 [f2023
Municipio__Ae G.dor Aol r
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  wysmueo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
| = | SR S : FundaSaber
| “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
| D [~ "
ﬁ. evas ™Mo 3?‘ e Z , quien suscribe
ei presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
2901% +< 6 , 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 Fundacidn para la Educacidn, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion Fotos | ./ | 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 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 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_-e,i Cl.: >

Nombre L eldige ™Malliynel
Teléfono de contacto_310 R\ X © 3 F 6
Fecha. M2 2.3 - 1) o7
Municipio__2_e 4 L do

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
LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

% F!gg,{g;a{rr 5 ol EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo QmeJ‘{ PdO’a DQU/A [Lon ¥ , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
JoT211R06% , 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 | _tAudios | {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 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 Ei. DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacin, 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 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:

el
Firma

Nombre /,ndy Paola Davi]a
z X P
Teléfono de contacto_"32634Y0 21 Y1
Fecha_ 9- 03 - 2623
Municipio___[2€4icloy
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 ook s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
o | EYESNYD S ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
2 presente documento, iden‘tiﬂcado (a) cor documento de identidad numero
loCAOTNTS A , 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 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 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 0 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_ 80w e ,
Nombre_ ™M avico \c A, lay
Teléfono de contacto_3 ({2 1L Q
Fechally . 03 =1279

Municipio___ Y e o J oY

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
X POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
. _ ' A LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
3 FB’?’{'!%" o oo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
| VG coor

i “BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FundaSaber

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo J ‘318 AmPac© Caslatieolo gamedia , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
26398 500 , 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 Videos v/ | 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 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 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 bgﬂlu:. “&d‘u&@ ‘r‘ucxw—‘-‘iua

Nombre h%gg calanedo. Sa mbf-l‘ﬁ
Teléfono de contacto 277 472 o580
Fecha_> 2. 2.3 7,0 Zs

Municipio. & €= r A Or Ro Lot
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
] S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
|' EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

|

|

.',5 ; Boflvaf' BOLIVAR PRIMERD
— | PYIPNEYO o

FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

2
Yo _eny Ly cL«_ £sco \0‘3 ) hyta S , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
23 o8 Yzdy , 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 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, 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 BOLIiVAR. “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_ QO Laouc b ."’./SC_JL.\,L'C?L'N

Nombre_ O Lo tde escolaN Aios
Teléfono de contacto_3ceo 846 75 779
Fecha Mo 2o 23 2.0 %
Municipio_R_e 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
_ _ ’3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
¢ Bolivar AN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

e FundaSaber

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO

0 52&11:3_&,&4" &céa- , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
722705 7329 : como representante del emprendimiento
C?Mﬂ IS CasFe s, 2+S del municipio de _sesrs  Aenz7722.,
en eI 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:

e

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 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.

Suscriben:

Firma: cz_ffe z. 1 Pt éf?.)-— J?g) [/2 er
2

Nombre:

Teléfono de contacto. 376 3 zg Fz 22
Fecha: _ r>gp/22/22 g
Municipio: / 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




o

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

Bolivar soas e EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

PYVIPAEYO

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FundaSaber

ACTA DE COMPROMISO

Yo (/C% / L;Za 5 'LC” G Cefr Pm CQ’?"" quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con bocumento de identidad numero
52 696 190 como representante del emprendimiento
Delfc’ans cr  Son \'Fa!' ' del municipio de __SSan_ Marh'n

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

SI X me comprometo a: NO me comprometo a:

[ amd

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 ilugar.

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) 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’c'/g A4 \6 C&?Qa -
Nombre: Fel/,{2a Stclla Cerpq C_}*fj) q
Teléfono de contacto: _ 31 3 729 Y& G2

Fecha: /0 03 Jv23,
Municipio: e Harf'n Oz e.Le)LoO

www.fundasaber.org
gireccion( dasab
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

e lobe



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

. POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
' 2 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% Bolivar souuns st EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

T | PYRaeYo FundaSaber

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO

Yo MuT \O‘ “-‘L:‘S % C"é‘: (=« Ro Cho. . quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
; como representante del emprendimiento
del municipio de S0 mos Q¢
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,

efol’o‘

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 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 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:

,. f
Firma: M\ 10\&‘5 Po-c:ls’l(cq (2ol \q o
Nombre: gt l=d{S Podilla Rechos
Teléfono de contacto: _ 2 |14 75 ¢ §U K 6
Fecha: |0 de mou20 'feoz3
Municipio: _ SNy o4 ) d ¢ (o & o gd/

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
W Bolvar oo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

. | prieaeYe FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO

Yo ?_A“O'o\ H‘Drﬂ“; faten B @&—h S ‘]"1 , quien suscribe

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

; como representante emprendimie to
del municipio de %t;m f\f

en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las mmpetenaas 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 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 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\m\ @ﬁ{"s +Aa
Nombre: |_svon OM T ce “Sotosia

Teléfono de contacto:
Fecha: O
Municipio: ;253 Bol)

www.fundasaber.org
direccion@rlundasaber.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
I _ ® | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
| e B?,?varr o i EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
| = B == - ) FundaSaber
| “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo ieo noY ‘l—(;)o sch %’(-E’ﬂ CJ€ 2 , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
23106 932 como representante del emprendimiento

Calleta® Delicids Tomar  del municipio deSan vlar+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 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 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: L€ONOY ™ OY MEnge
Nombre: J eonor paord Heﬁdﬁ”Z
Teléfono de contacto: 222 230 3 1| 2

Fecha: _lO ondYyZ0O 2023

Municipio: San Hartn W dwo r

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 A EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
we | PR S Fundasaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
\ -
Yo DQC WY Lq =2 O@L ts ! Lon . quien suscribe

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

/{ O5© @Gkﬁ g 66, como representante del emprendimiento
OIS A Sido BHueno 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 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 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 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 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 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: OQJSV (M:"; QQ»(U LQOD

Nombre: { )Q}S{{ 2 %2%”5 Sebﬁ
Teléfono de contacto: 2 \{ (& QC\BG\‘

Fecha: Ao ~ EerAao —~ — o3

Municipio: “Dcm Hartin S \oba (2o :

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

T# g%f‘w@ sous o EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

) FundaSaber i
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" |

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

MM é Qpﬁf , quien suscribe

presente documento/ identificado ) con documento de identidad numero

34 vt B 7= ; omo  miembro  activo acion
ﬁm% r;; ;

L0 rodicelo del municipio de
marco del Proﬁama de atencion integral para potenciar las cémpetencias y
babmdades 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 revisién y ajustes de
las funciones de la asociacién 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 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:

FurmW/ /ﬂ)fﬂ?% (7

Nomb#s M/ﬂ’ﬂﬂ el

Teléfopb de contacto: /3 // Z/Z @[?9 Z8
Fecha: Ao -3, 223

Municipio: %n%n‘?vz de f/a AJ

WWW. fundasaber g
ccjon@fundasaber.org

Tet Fle 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 Sl EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PYRevo 2= FundaSaber

“BOLIiVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo ﬁ* ﬂm&&' Dl M . quien suscribe

el presente ocuﬁ:lento identificado (a) con documento de identidad numero
23105020 , como  miembro activo de la ciacior
T@Mw, b L& w e del municipio de , / ;

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 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 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 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: ' 2 Ce
Nombre: __ o
J—i Lﬁ 5 & éulf-

Teléfono de contacto: /3
Fecha: ZD de Merze ‘2023.
Municipio: Sewt Nl Jobea

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 B0LiVAR PRIMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

PWW\_{ YO  fwemor

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FundaSaber

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo 0”751/1’“ C’/‘?d// v ‘*{ % 95/7 (& , quien suscribe

el presente/ documenwl ldentlﬁcado (@) con documento de identidad numero
23106 20/ , como miembro activo de la  Asociacidn

As0013 0B 3 del municipio de Sa 7 i »
en el marco del Programa de atencion integral para potenciar las &m;{etencias 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:

A (Oﬂfaym %ﬂfﬂ’/%m)@a
Nombre: £ fves. “rgiive/ 470w 220
Teléfono de confacto: 2385 $2>F Y4 &2
Fecha: /3 ¢k L QO2>:
Municipio: __2er47 ;Va’)’//r? de fotoy

www fundasaber org
dire |@fundasaber.
Tel Fl]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

ol ok



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
: POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
: ot LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
5. Bolivar i EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

=" | PYIEYO v FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo waﬁlé Qt\Lx mwm&o . quien suscribe

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

Haz3119333- , como miembro activo de la  Asociacion
Peaevis & Dehcions del municipio de_Zoq st b di (gha
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
ias 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: ﬂ(mgjm'{}y ‘

Nombre: Mmh?w]u_u_\l.n_mm_
Teléfono de confacto: _RpY (305333 -

Fecha: _ {0 ~ moy2a -2023.

Municipio: #an _mor+tw s (wba-

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 EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

= PVIPNEYO i FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo _Ewny \ s Ross \l o8 qwed) 'V‘_ : , Quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero

22108 656 | 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 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, 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 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 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;g_ﬂ»ﬁ_\L

Firma E

Nombre L =\ Mosse \J Q,sioc:l
Teléfono de contacto__ 210 S22 31 4 63
Fecha_ M o\ o (D=9 2.3
Municipio. Sa a Yl e ' A\ chs
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 BoLivAR PRIMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

e 1] 22" EMPRENDE
pProzeyo ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" .

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo _YOwsss | S TP p tvet , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
2900 © O 4 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 -
P "
Autorizacién | Fotos | fAudios | /| 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, pablica o privada, en consonancia con ios
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 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:

Firma \-:(q@'lﬂ S8 Hevio PL“’-':L'

Nombre_ £ © ™\ o §0 XN e \ha ‘p\_\o.’-\,
Teléfono de contacto__ A3\ 22§ S’Lh‘

Fecha \ - - 2

Municipio_ S s s MHax\iv A (\o\oo

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 l
. | POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
p—p ® | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN i
"% olivar souuAR pusseRo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
| = | EE2Y0 = ) FundaSaber !
[ “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" |
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo ,),eon oy HHovrol "rf@ nye? , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
23.10€.932 , 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 1 Audios || Videos —~ | Otros datos personaies |—

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar vy 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 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 /€007 YY?O’”/M enee :L
Nombre | conor sA{occ e Oo]eQ
Teléfono de contacto 22 3 3304 ¥ 12
Fecha_ 10 moix20 2023
Municipio Sa N Haryn Lo va.

www fundasaber.org
cion@fundasaber.org
Tel Fl]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

i POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
) 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar syt peso EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

praoyo FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Mz.i - %Xé Ly , quien suscribe

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

23 729 27w , 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 | 7

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 dei “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 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 ; - ‘/

Nombre .
Teléfono de contacto_ 372 Z2 Zw/otvs
Fecha__* ﬁz o3/ 23

MUNICIPIO__ S 2evara 777 e dondim.
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
Bolivar S EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

P W‘Mﬂqlco EMPRENDE

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
_ﬂéfamﬁ- 202 o cln , quien suscribe

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

Z3 7o 739 , 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 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 /ﬁy"‘y 215 SIDRe~ /gg f/‘g_
Nombreww

Teléfono de contacto

Fecha_7o /o3 /82 :
MUNICIPIO_Zesrs oiay737? or L2 Bpn
www.fundasaber.org

direccion@fundasaber.orgq

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
B | Bolvar = .uuewao EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

= PVIPEYo e FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
|
Yo Q o5 L@O/) 2 nau / O , quien suscribe

ei gresente_ documento, identificado (@) con documento de identidad numero
A0SO 06é OS5 __, 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 | /| Otros datos personales | ./

La autorizaciéon 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, 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 BOLIiVAR. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de Ia 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 utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

) \
Firma ]‘{956’{ /&7)’? ﬁ?’wrbt&?
Nombre__{RoSa  [¢oh  HAzaulo
Teléfono de contacto__ 32/ 350 SOS
Fecha_ /O — mas2pH .+ 2023
Municipio_ Scn__ MarTin dp  [lobe .

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?'-5'»‘91? Vo *somuse EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

, FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Lfﬁ [ 'I%ﬂ 5"{)‘3/ Ja Ce"’P"l @rp " , quien suscribe

el presente documento, identificado (é’) con documénto de identidad numero

Sz 696 190 , 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 Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacién | Fotos | | Audios | fVideos /| 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 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 %fl""’%"l 6 CMPQZ

Nombre Yeli42a Slella Clerpa C_efrf?Q
Teléfono de contacto_ =13 7229 4 & Y2

Fecha 1© 3 I3 A ;
Municipio__Setn  MHartin _Oe ] oba
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




f PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

' " POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE

‘ : S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

| Js& Bolivar soutvaR R0 EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

sl Ao LU FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
4 \ d

Yo 'ﬂuhe)cl« [Dan[ﬂ Iﬂow ﬂ nqolo , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
1050 066B66 , 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 | /| 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 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 lteth 7. lepn Angolo
Nombre_yplietly pucls B4 » Argulo
Teléfono de contacto_ 318 34299 2
Fecha |©— 03- 2023
Municipio_Sein _martin Ae loo 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
2 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
: 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar sotiom ooy EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

priréyo —f== FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AU'_I'ORIZACI@N USO DE IMAGEN

Yo \\30\*(&,\,’&!5 'Lo(o\l Q.JL: M foncda , quien suscribe
el presente documer‘f‘fo, identificado (a) con documenio de identidad numero
A 115233. , 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 Educacidn, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

/ / / /

Autorizacion | Fotos | A 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 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 ftitular 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 \Q@ﬂ@lﬁbﬂ

Nombre t& odaydis — uilla

Teléfono de contacto_3046395337 -
Fecha 10 - Mnc2a .~ 2023 -
Municipio_Spw1_alartv 2 {ohaoy

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

0 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar souivan shmEso EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

primevro FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Q/;Z.m < z/an/éfw , Quien suscribe

presente documénio, identificado (a) con documento de identidad numero
_? Gp10 b b , 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 Fundacidn para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulga;

/ /
Autorizacion | Fotos | /| 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, 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 informacion, conozco que la recoleccién v tratamiento de
los datos, se realizard 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.

Suscriben:

Nombre mm,ﬂ.
Teléfono de contacto Z307 #L2Q 0}95‘
Fecha_ 7¢ - pn23 ~, 3

- L
Municipio__Ca S cﬁdéﬁ d - Qéa Ref
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
% 3‘3.’,’%,,0 souy o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
o B =1 = o FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" '

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
- r C
Yo M:: ) lD- A‘ s Podlla (o Y , quien suscribe

ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
, 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 Fundacién para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

V4 ’

Autorizacién | Fotos | f’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
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
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:

o B
Frmamiclod'S podiite =
Nombre_yn .y | o-d+3 o die 7T
Teléfono de contacto_ 3 (4 784 S U E
Fecha_{0 _Moulo 2029 '
Municipio__Sena_mMaoudi 1 Jd¢ (05 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
= J 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
¢ Bolivar oS EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

= | pVIrnCro o ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

Fozmro DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo &ZA)Q ?L@f//ﬁ ’)49”74%5’ ¢ , quien suscribe

el presente _doc rﬁento, identificado (a)/ con docum®hto de identidad numero
Z3 & ©O A , 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 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 T22€ /tjé?/%ﬂ_}? 5\3// s N
Nombre Thl/ie /Nad nae l=e// 5T/
Teléfono de contacto” 37/ ©Bb 505 %
Fecha Zo—03- 73 A
Municipio g n_*e/a r7th e 0 6

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 souivs pucao EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

primero
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo ?\[:mdgs U:‘olé’f ‘&w\r}.q (—Dnv-)L‘Q ; quien suscribe

el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
1002 4435632 , 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 | /

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 informacion, conozco que Ia 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 ) .

Teléfono de contacto_ 200 226 94 3%

Fecha ( 2023

Municipio crfin 9 lobg (Rolvad).
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 ..o EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
sl Al O , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
/ FO TO DE AUTO CION USO DE IMAGEN
Y /n? , quien suscribe

ei /presente documento, (/ dentificado (a) “Zon documento de identidad numero

237 ob 873 , 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 cap}ar y divulgar

/ 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, seguin 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. “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 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;
/ )
(L by &2 prer 0
Nomr oly 2.
Teléfond de contacto_ 3//4/ Z £

Fecha 2@ 80 3-273 , /
Municipio_Y¢Z %/’/Na de Lo é_o(_,

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
s Bolivar BotivAR PRIMERO EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

— | PVIrnEvo e FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo /%/Zﬁ@ /{/KJ %‘/0740 /357// 57[2 /28 , quien suscribe

ei p résente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
23 /o5 222F , 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

v 7

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 informacién, conozco que Ia recoleccion y tratamiento de
los datos, se realizard 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.

Suscriben:

Firma /V‘/?J(R" %L&&ﬂ £

Nombre Wcdear  Zfrret ez /2

Teléfono dé contacto__4 7.3 ‘9’?%’ @c)’c,fs’

Fecha AMarze 70 ,2ZC

MunlcmlO"ﬁ/—d/’fj Ma V-%//? d@ o b (539//

www.fundasaber. org
direccion@fundasaber.ort

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

fg?’.;marm souivaR PRIMERO EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo _Opral o gl/zﬂf v Cj a«d LD ok , quien suscribe
el presente .documento, |q.¢(ntn“ cado (a) con documento de identidad numero
2310620/ , 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, 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 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 Oma}/ e glfr;ém Vw/jy

Nombre

Teléfono de contacto__ 3 /4~ %‘- 21V 5% 2
Fecha_ /0 -03 Z 23

Municipio__ S a2~ Zms Lirz Ik Jobet

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
% Bolvar s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

o | B0 ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

/UL//‘/?.: IR RS, 740'3- z2 /éﬂ DZWO: , quien suscribe

el presente / docu ento, identificado (a) con documento de identidad numero
2206 7 %ngl , 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

r VA
Autorizacion | Fotos 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 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 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 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 "76//4/5 Elari) e /&-ﬂh/éJi‘VZ)3

Nombre”

Teléfono de contacto 3/ '-/ COLEFSE6S
Fecha /O0- 03 /2
Municipio___S'an 70/}/79 7 S /o bz,

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 SO EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

—  pVirnero o ’ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

F'd
Yo DQEQQP t'US’c Q,Ql S (EQO & , quien suscribe
presente docume to, identificado (a) con documento de identidad numero
?l )0 o) g %6@ , 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

; / pa s
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 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 Derstp lcprQ@bj’ leon

Nombre
Teléfono de contacto
Fecha

Municipio_Sayn
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
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

° POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bolivar soujyas pmseRo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

pvirero
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" |

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo "%YIU €5 [/ﬂ/ /4/‘%]:; Ly & , quien suscribe

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

> 2 [0b F99  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 cayar 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 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 ’Z%/tm é(J}ry /ﬂ//,é/

Nombre Elorea €sfhey Suklu A
Teléfono de contacto_3 /o b3 2023 ¢4
Fecha_ to o 3 /o3

MUNiCipio_S a1y sorarfow de Joba R

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
-s. Bolivar souansmcso EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

= | YOy FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Lﬂm Baks J&‘D\ , quien suscribe

ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
. 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 |4~ | Audios | - Videos |, | Otrosdatos 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 BOLIiVAR. “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 LT"% 8&.’*‘9‘5"(\’:\_

Nombre \ LNo HMomwies B otss JCCL
Teléfono de contacto

Fecha 10 Hori29
Municipio_S>on Haq}f’n Ck -LuZ:m('d"So/)

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

z POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
. 3 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
¢ Bolivar souas om0 EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

=  pvinevo FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo ﬂa 728 Peoscirerdrz AZ{L [Akbq&% : , quien suscribe
el presente doéumento, identificado (a) con “documento de identidad numero

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 caatar y divulgar

o

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, 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 2o e Perse perasadle //djj‘%‘j'
Nombre S o bemamapaddat | Pl e

Teléfono de contacto /2 / SYS~
Fecha_ 20 /o 3 ?25,, aw
Municipio__ S e -1y & fo 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
" _ _3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s Bolivar SouNiAR pasiesn0 FEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

N S FundaSaber

“BOLIiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo (95/ WW Q&j lee> , quien suscribe

el presente cl/ot/umeﬁto, identificado (a) con documento de identidad numero
9A 105 OO0 " 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 | 1 Audios /| Videos / | Otros datos personaies |

La autorizaciéon 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 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 contécto ? : / [2 5"5‘}0
Fecha_ /O e Narzo 2023

Municipio Qe NaFZ el
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

a POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
A ; 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE YULNERABILIDAD EN
Bolivar sorhus smseno EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023 .
PYiexye == FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo WMer{s YPresta choovez , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
|0s00bys 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 Educacidn, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para ca}:)tar y divulgar

S
Audios | 7 | Videos /| Otros datos personales |

Autorizacion | Fotos | ¢

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 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 Nevys Ucvta Chovez
Nombre f/erys 2 rrotig  have:
Teléfono de contacto__z1s 341 2.9 31
Fecha_ ID— 03 -23

Municipio___S50n Mordin _de loba (R ol)
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%gﬁgm sousspeeso EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo B &y <y nuj'«iq oHayve) , quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
Z3loh 4R . , 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
Autorizacion Fotos /| Audios Videos /| Otros datos personales

La autorizacién 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, 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 la informacion, conozco que 1a 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_2&#t Uy lion CHlayel:

Teléfono de contacto 30z (1 33 1b - 301 SUZ5657 -
Fecha_Ip de marzo e 2025,

Municipio_ Son mark s de¢  loba. wol

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

i POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s Bolivar Sotbuat om0 EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
=' | pYIPAEY0 o FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
v \ ‘\n ) !
Yo /E 1D Napes D A2 /() , quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
105771893 " 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 | 27| Videos Otros datos personales | L~

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 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___ \8NES DT@%

Nombre_ ((YS Naness Y.z Mo
Teléfono de contacto_ 3709551270
Fecha_ J0/03/107> . R
Municipio_ oA Ma(ti)  deé (oA
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
= y © | LASMUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
¢ Bolivar N A EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
il a1 U FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Diary Nirene Veghoro , quien suscribe

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

2le@ 92, 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 | 7 Audios 1 Videos /| Otros datos personales /I’

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 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.

Suscriben:

Firma_m>yown Y ivacnex Delisto
Nombre_st===<i—

Teléfono de contacto_320 7U AU
Fecha_\0- ©3 - 7223 I
Municipio G Lo AT A Vobe Vo L,‘_“
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 Sikles et EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | PVIVNEYO et FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo }'fn( 1. O '[L }la Acerp Hf- [ I e3 , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
33406 8¢ . como miembro activo de la  Asociacion

ActePcco AR A Mui€BeS LueRRELAS del municipio de _S1 MiT1 "
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 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 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:

s o

Nombre: _[fara DLilio Acero M.
Teléfono de contacto: _3/62 S©/5 /2
Fecha: __ 23 —03_—_273

Municipio: __ <, 09/ ;

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
l 2 : © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
| 7% Bolivar BotfyAR pRIMERD EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | pvinero "o FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo /:/5 G ot 5/,\,, e/ 20 2 , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
94 978 , como  miembro activo de  la  ~Asociacion
KRENS 1 del municipiode S+ 47 T3 /28,

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: L‘ Gt Al

Nombre: fe s gaBvie { "R

Teléfono de contacto: 3/6 Rls 7o L5
Fecha: S
Municipio: 3 <~ T Aol 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 l
‘ 2 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
| Bolit 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% olivar S0i s P EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
= | pYIeVe == FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo Briler  heolivA Ul VANEGAS , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
Toozasg934 , como miembro activo  de la Asociacion
ASROESPRO. del municipiode _ S (v | ,

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 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: Cendetl (Ogol VA Uhcry V
Nombre: Szmdel cakolina  OACA U
Teléfono de contacto: _32 R 99 S 8-
Fecha: 7. 3~-0A~LOT]

Municipio: __ S 1~ 15 T

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  ousms EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
= | pYPneYo == | FundaSaber
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE" 1
ACTA DE COMPROMISO
Yo 77,5 T 9olesiors G uerrevo . quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
A3 48 2.5 ] , como representante del emprendimiento
Pe (v Det Ex1 X del municipiode _ S ¢ez. Lo,

eﬁ 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 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: //5 //%/0’3 q

Nombre Eris = [C.si 05 f;
Teléfono de contacto: =2 22 AM o5

Fecha: _ 3 /2 3’/72 =4 2
Municipio: ___<S /274 L RBolivay

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
, _ 4 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
< Bolivar souing aacno EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
— | pYirmevo -3 FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo fjf.rm-{_) Culderon , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
a4syrseal . como representante del emprendimiento
Tedodite Lo Jeniyd del municipio de __ St ;

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 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 informacion que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: ﬁ- =

Nombre: Jen ;LqLJ SO
Teléfono de contacto: _ S 73 F(KOSQ9Q
Fecha: 23 — ©3 — 2625
Municipio: __ S (1 &t

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
e 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
7 olivar, SOLVAR PRIERO EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
o | Py e FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO

Yo Luz Dar’/ esldernv , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
26466 4G E ; como representante del emprendimiento
HeloOcS nyna Lo del municipio de __ <S¢ ¢#7¢ L .

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 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 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: aDOZD{SU‘( ool L;FVO"‘/
Nombre: o2 bory colderoer
Teléfono de contacto: _3/2 5335693
Fecha: O3 - 23 - )1O73
Municipio: S<trercdl

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
i POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
_ i 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
«¢ Bolivar EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
L BOLIVAR PRIMERD
= | PVIPEYO i FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo /3 a@lin A= Eris «/z;pﬁ /Qc;u{f/?uﬁz’z Atz , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
23 (45124 : como representante del emprendimiento
Colo. Angefol oo Simidl del municipio de __ 5/ 47 )

en el marco del /ngrama 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 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
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:

T
Firma: Mbﬂb
Nombre: Blafinda ¢ Lodn Gves Axizen
Teléfono de contacto: _3/(5 € 459 255
Fecha: 23 _-0©03_ 20Z3
Municipio: __S/m. 41 = Rt

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 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
| 75 | Bolivar s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | PYeYD s FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo Yetlegys calbglids Noju exe~ , quien suscribe
* = . ; R i
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
Jose 2L ReT , como representante del emprendimiento
MILTI\eENDA del municipiode _ < 1 m i § ;

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 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: yoxle 4’ rarbvqliuds N
Nombre: Yorleqy Cavba lids DR
Teléfono de contacto: A\ X 629623
Fecha: 2% —woilo — 2023
Municipio: < 1m i 4| — lolrve

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

7% | Bolivar souivan R0 EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
s PWM'\(‘_I_(_) EMPRENDE Fur!d_asabm
“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
W\’ O ' o
Yo Nieles Eml G Ro% nave s . OS{JUGW* , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
2 > o s K Y , como representante del emprendimiento
Actesanias  Swib. del municipio de __ Swai . :

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 las funciones 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
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: C&—-Q\ CC: l\———\_, ’,b
Nombre! s

Teléfono de contacto: 3 2( 26f 22 15
Fecha: HHoswo 23 - 23
Municipio: _ A

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
W— b A LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
5 olivar soulvas seceo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= | PYIPNCYD e FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO

Yo Lot € otelg H eynande \-‘k eynand ez , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
I050AAKX R0 , como representante del emprendimiento
Hodistevig del municipio de Wity - (Bolivay ,

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 _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 desarrolio 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: Loz Eatela Hevnandez Yevndnder
Nombre: /0Z Estela Hevnander YWewnander
Teléfono de contacto: IO EFTEL4XE

Fecha: _2%- tAoyro -7207%

Municipio: Tty — (Aclivay

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
_ 2 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
=% Bolivar ot Nan el EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
. | PYREYe === FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo D eSS Qo\_\’a% , Quien suscribe

el presente documento, identificado (a) 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 2012y 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 w | Otros datos personales | 3L

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 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_ Dovée hnes ol Hiiey
Nombre_Dosta tnes Lo\ S
Teléfono de contacto_31 3462 1 229
Fecha__22-03-2c273

Municipio__ S\ T

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
2 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
- : 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
" B%g;ggr o s EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
PAUERVD “mew , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo (wewdis Yoloais Sonw o Pachee & , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
lososuyq9eg , 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 | 4 | Audios | j | Videos 4 | 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 ftitular 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.

Suscriben:

Firmalevd s Som hag o
Nombre \wewudis Soutiago
Teléfono de contacto 372.{ ¥Si7e u>
Fecha_ 23 - 03—~ 2.3

Municipio__ S¢ent v 1
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

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
% Bg{fggg,r o e EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
e | PYEREre - , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Rncjte LLQQ\‘\J& J€sia  Qandnez , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
lesaT18 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 Fundacién para la Educacion, 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, 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 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 utilizacion de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben:

Firmafnsi € LiceVl Vese ©
Nombre Pagqie \zethh \Jeda S
Teléfono de tontacto_32 274 3393
Fecha_ 23 - 03-2.3
Municipio_Simi 35
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
— , ® | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
‘ % Bgﬁ%m - EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
(s A - ’ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Lrug  J3jerioon (£ o céles o , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
L2 JES A8 [ , 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

Autorizacién | 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, 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 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 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 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 o< %/@fd: g

Nombre_ T,/s I91Cs/c >
Teléfono de contacto FI3 I3 65 o0
Fecha__3 /A3 /2023 _
Municipio < 4L it L Beoltvay
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
fg%g;ggm woits pacao EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
= = ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo [\S\d es b ola Ro ch q uCe \Qegww , quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
23 /436G , 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

Autorizacién | Fotos | /| Audios | A/ Videos "Otros datos personales | — |

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videns
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 BOL{VAR. “BOLIiVAR 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 utilizacidn que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia v 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.

o et 9 AT

Nombre! o
Teléfono de contacto__32(26) 32 75
Fecha_ilio 23 - 23

POy % ] *
Municipio__Sud 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

Suscribep:




f PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
| : POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
‘ . _ ® | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
[ T fgorﬂfyaf'.r o oo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
[ e B . FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo f)@éna/a Cptstizn Lodnaes Arizcx , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
23./45 (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 201 5,
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

L. Divulgar y publicar Las Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrdnico,
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 BOLIVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacién, conozco que la 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 v 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 «/9)%4;—

Nombre Belincls € Kodpyawes A
Teléfono de contacto 2/ S 64 § 2 55
Fecha_22- p2 - 202>

Municipio__Sjm 41— L /.
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
LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

. "ﬂ' g 8 0" i’ar !mfvngamw
= pPvinmnero e

) FundaSaber
| “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo tpeﬁ AND) // Lian= ceddergn Arela. , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
935712584 1. , 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 Educacidn, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion Fotos 4| Audios |, | Videos . | Otros datos personales |  x

La autorizaciéon 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 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 gﬁﬂm—‘; < ]
Nombre Jenn4S caldecash

Teléfono de contacto S 13

FechazS —O5 ~2023
Municipio__ S 1+t
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

J
X POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
_ © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
| % Bor{fvar‘m sousspamcso EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
’ i A = , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo fet's Gotirla/ 40, 2 , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
R95Y 975 , 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

Autorizaciéon | Fotos < | Audios | 4 | Videos y | Otros datos personales |

La autorizacién 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, 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. “BOLfVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacién, conozco que la recoleccion vy 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 utilizacién que hiciere la
Fundacion para la Educacion, la Ciencia vy 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:

FirmaA JW//(/Q

Nombre /// S (G L. o/ a2

—

Teléfono de contacto 3(63(¢ 0| S
Fecha 2o %> 22, 23
Municipio_Si¢v1 ' T3 ol av
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
# B%rvarro souipasemcno EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
(ki 1 ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Yoclets Carbaliids 1\/0j vera , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
710509218 62 , 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 Videos x | Otros datos personaies | x

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, 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 informacién, conozco que la recoleccién y fratamiento 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_ Jotlery cafoalida N

Nombre 4YoYle9 N cax b_qkl 3 klé_?t:cm
Teléfono de contacto 3IRY 629633

Fecha 22 —co™» — 2023

Municipio_Sim (4( — Bolway
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%warr o oo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo LO‘(, {‘SJWF_‘\{J HE\“ﬂdndeZ HC‘W\QHJE( , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
1030914980 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial |a 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 | o | Audios | 4| 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 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 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) or oty Hey nandet H
Nombre_{ 0z €stela Beyndander H
Teléfono de contacto_ 4 10632843¢
Fecha_Z 3- Hovzo - 7zo23
Municipio__otimedi — 150 fivorir
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
% Bg{%m souiasumeso EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
= — = e FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Danda \\lanc 5@\?*\0( - , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
NONGO 2S5 SA B, 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 | 4] Videos » | Otros datos personales |

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes 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 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 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_ Dandict ScalineS
Nombre Scadd e \i\icunee Sclloned
Teléfono de contacto_ 307 S99 H]
Fecha_ 23 ~-03 ~ 205723

Municipio__ 51 e, A3

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




——

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

K B%%r o i EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
P — = ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo —Y: \L")*{ Heta  HMotcde S , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
231U D BAL , 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

Autorizacion | Fotos | v | Audios 4| Videos ¢ | Otros datos personaies | «

La autorizacion comprende

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

L. 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 BOLIiVAR. “BOLIiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como fitular 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 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 )7_ /ﬁ/ ~ C/"%9‘/‘¥/FS

Nombre_C\o\ e o Lo(edeS
Teléfono de contacto_3¢C7 SY\Y UM 33
Fecha_ 2.3 -O3 - 7013

Municipio Sion

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
4 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
, © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% gg,«;fvaf'm soupmsmucro EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
L. LA = ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo_Yomdya  Tavdlong Al , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
1oHglsS 663 , 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 | J | Audios | L [ Videos | 4+ | Otros datos personales | A

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 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 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_\Momd, ya —Tonotona N
Nombre_ Nlovmaiva  Tavong .
Teléfono de contacto_ 216393 F 13
Fecha_23 /3 /2¢33

Municipio___ <3 i\

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
2 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
= gt 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% olivar Soihan e EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
o vi EMPRENDE
PYRSEY0 ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Medin Pacla cavwags R , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
1 057 &6 QR , 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 | | Videos x | 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, 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 informacién, conozco que la 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 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 HQ\\ Ly e oa\a CoxnEs],. €
Nombre_Medua Cacia Comas, ©
Teléfono de contacto 3 T+ U5 Y33
Fecha _2}-o3-723

Municipio__ < 00nok

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
! S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
Bgﬂwr 0 erm EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
Sl L , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo }‘.ﬂwo, ’O-A / (9 A cevy CLff , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
3184065 < , 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 | /| Videos A | Otros datos personales | L

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes 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 BOLIiVAR. “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 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_Marq. Odiler Qoovo M-
Teléfono de contacto__3/6 2x0/5/ 3
Fecha_ 7.3 -03-23

Municipio Sioidlr  golivor:
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

|



L

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

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
: POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
{ . 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
K ‘g?,{fvm'r o "o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
—e ¥t - ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE" , J
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo Rbigla  mewcia A 9l __, quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
1050927902 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

| Autorizacién | Fotos -1 Audios | 1 Videos —10tros datos personales /f'/ "

La autorizacién 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 informacién, conozco que la recoleccién v tratamiento de
los datos, se realizara de conformidad con Ia politica de tratamiento de datos perscnales.

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 _LZUb: Lo W\ \ \ IR .
Nombre Rebug o oemc(n 99 qlon
Teléfono de contacto 302554154 £
Fecha (o) X

Municipio_simify  Bolivor
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—— S | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
-3 olivar couivaz pasno EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
e | EYESRY awh _ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
s e v
Yo UQﬂQVf\ ‘SQ\\ @._51\ € ITONSNE , quien suscribe
el presente documento, identificade (a) con documento de identidad numero
S0t 32 ’71 D ; como representante empren\omlento
£l SIS ON AL l\S@ﬁCiq__ del municipio demn 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
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 ias 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: Lo0s0\C N rP) -
Nombre: \ YTOINC N "Salle s
Teléfono de contacto: 27 D 5/
Fecha: (cé) 2. AN T O
Municipio: _=5Hcaun LA D \O

WWW. fundasaber org

]I BOC lJFICl'! aber 4]

Tel F|]0 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 | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
".'ﬁl oivar BOLIVAR PRIMERD EL DEPARTAN!ENTO DE BOLiVAR. AI-WO 2023
- VIAE LAt
PYITEse ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO

Yo_ N Dol Dol 1B, , quien suscribe

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

329219.9 36, como representante del emprendimiento

e s Oel\e Ceay PAvadel municipiode _ Seee e LT
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 _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 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 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: _ /A—<cew e Aol A |
Nombre: _ A mnee B e\val Wyola
Teléfonode contacto: _ 328 2 S\ &Y &7

Fecha: O ~oOx- T
Municipio: D, Da W\ o x
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
% B?,{f’gavrm rouusssmmeno EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
£ S = ' FundaSaber
- “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO

/ . [
Yo D f{/é’@/a /H@f@ [ Tﬂ/ (Z , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
32.005 93y , como representante del emprendimjento
pPelpduey la S Kaorc /67_ del municipio de S.7 21 (D,
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 las funciones a ias 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 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;

{ ——
FirmaMmﬁ

Nombre: Ne/Zroly Lioson (D tr Z
Teléfono de contacto: _ 342 w4 /N L 2 4

Fecha: @3, @ de  wigc> P
Municipio: S Pablo  pols (/ax
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 EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

Pvivnero “umme

) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO
Yo T\\Jma S\ \-uPeE- Osono- ; quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
37.68s5 703. 4 como representante del emprendimiento
Qontecion de Repa T AL del municipio de San  Bablo Bolivge .

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 las funciones a las haya lugar.

4. Desde el principio de corresponsabilidad vincularme y apoyar las demads 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: NKS\D o \opPen,

Nombre: Nubia Eva \opez- Osono-
Teléfono de contacto: _313 216 2532
Fecha: & de Marzo del 2623-
Municipio: _Sen Pablo se Bdwvar -

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
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_
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
: POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

Bolivar
PYIv~ero el

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FundaSaber

ACTA DE COMPROMISO

Yo G;I?Sg\du Beleno SanGoin O

» quien suscribe

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

22.006.006 . como representante

QL eslag rnn-‘ge \cA Chnec ha

en el marco del Programa de atencion integral

emprendimiento
del municipio de _San_ pPaido SOf Vol s

para potenciar las competencias y

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

Bolivar,

SI _X_ _ me comprometo a:

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 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 Fundacioén 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'YtiS{ L Aﬂ e Q,QVTO

Nombre: Ge1Se\dd e leno Somgumt)

Teléfono de contacto:

Fecha: 27 Jo31 2023

Municipio: _San Pallo Sor_de  (gliucky-

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
4 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
B , © | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
e B%ﬁ%&_\?r O o EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
E . == ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES
Yo M(:lr wl\a &xpﬁnd M}; \‘V\"‘&"'iuﬁ QU(‘ LG ; quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
SENCVAS{PAY , como  miembro actvo de la  Asociacién

A=craides del municipio de 0 Palnl 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 asociacion,
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 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: VX% 2 e 2 1
Nombre: ¥\ (IO MO candMantitiaC-
Teléfono de contacto: _ 220 266 31 66

Fecha: _ Ylavzo © M1o023

Municipio: __ =N (Jgldo  2epleoal

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
& fg?,{'warm soxemteo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

) FundaSaber
l “BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo 43 ex ie;ufc/e’ﬂ ot @faz , quien suscribe
el presente documento, ideﬁtiﬁcado (@ con documento de identidad numero

Y5 360631 ., como niembro  activo  de la  Aspciacién
o ewd Jacbv Lo ewine Do weg’ﬂ " del municipio de Sau_NHablo, B/

en QI marco del Pr‘vgrama de aténcfén integral para potenciar las co}npetencias 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 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 la asociacién 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 asociacién.

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:/?}?iéﬁ@%@[é’ﬁ %zwygj/ —
Nombre: 12 EVSeld €3 fuidda Tz
Teléfono de contacto: -2/ 4, %57 3704

Fecha: YAayzp XZ /7073 ,
Municipio: _< <2 fDCCfJ--[C? LsoliUar

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

3 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
; A LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% g%!vacw T EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo Dew/Acy J\ L\—C\&r\Cx %&\\Q Inoend , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
1OPBG(( H(? , Como  miembro activo de la  Asociacién

Adxe thﬂ?;l& del municipio de _ e Pl
en el marco del Programa de atencidn integral para potenciar las com;;etencias 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 asociacién en el proceso de revision y ajustes de
ias funciones de la asociacién 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 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:%um%ag&l@q ML

Nombre: _cwdwer R1aS.  vinereno
Teléfono de contacto: _ 521\ o (& kY
Fecha: _ 2L /OB (7623

Municipio: __ o Yo \ol&

www.fundasaber.org
direcciopn@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?)}warr - EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

FundaSaber

“BOLiVAR PRIMERO EMPRENDE"

ACTA DE COMPROMISO ASOCIACIONES

Yo A!ajdﬁojfﬂ %pnq/fea ,gcj:w / , quien suscribe

el presente documento, identificadoc (a) con documento de identidad numero
3050 453 Y/} , como  miembro activo de . la ociacion
(ecer Juaded Pov un +udor0 del municipio de er Palle for 8.
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 lﬁ 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 informacién que
dentro del proceso se genere, en referencia a los objetivos del mismo.

Suscriben:

Firma: %‘4

Nombre: '#letup . o Mawélm
Teléfono de contacto:

Fecha: 77 /03 /2073 :

Municipio: Jar] Pablc (¥ de Galivar -

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 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
] olivar souiasseeao EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
- Vi
pYotevo , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo thaQn Q‘«-l le\e<~\g Cﬁ’qL , quien suscribe
el presente oocumento, identificado (a) con documento de identidad numero
YA Y K, , 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 4 Audios | | Videos | , | Otrosdatos 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 Imdgenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
virtual o de cualquier otra naturaleza, publica 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. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacién, conozco que la recoleccién 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 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 LDQI\C,\\ R

Nombre gy ¢ ﬁt f&ﬂ&]gzﬂ_& tnz_
Teléfono de contacto S710 24/494 7.8

Fecha_ PB de onan?® 7073
Municipio_=Sawn_®Pablo “golivors
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
J 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
B%warr o oo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
e A = _ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo AN o 2 e\te B*—\ sle /J , quien suscribe
ei presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
2N ata. 956 , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

proteccion de datos personales, en especial |a 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 Imdagenes 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 BOLiVAR. “BOLiVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de Ia 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:

Firma c/-ilm/@m =« QAqpie -
Nombre_ Dy ve- Vel \Nwele
Teléfono de contacto__ 32 ¢ 2.1 O4 4 )
Fecha___ 0K — o> - a2 O
Municipio_ S cens © =N\ ©
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 COMPET!EINCIAS Y HABILIDADES DE
. : LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% g‘%fvar,ro S0 samecno EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

FundaSaber

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

) /)0 i
Y{}D@ﬁjf 5{ 0. Uovon Oy 7Lr 2 , quien suscribe

el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
422.0059 34 , 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 p 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 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 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: '
Firmwg?k

Nombre_ » &/l Moca Ax)i2
Teléfono de contacto_zi2 4ty ¢ 24
Fecha_ Ma{2D R O3 20'&?
Municipio_Szz,;  pah(©  polival
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
) 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% B%gggr o sl EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
P PV S ' FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo © eysy Sokana & a“ef_p Blanco . , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
005335296 . , 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

Autorizacién | Fotos _Audios /| Videos /| Otros datos personales /|

La autorizaciéon 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 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.

Suscriben:

Firma_ Deysi  Galleao -

Nombre®Deysi Nohana élal\c_sp Glance -
Teléfono de contacto_ 3235321109 .

Fecha_ o Marzo 2023

Municipio. S en  Pablo sir de Boluar.
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




L

|

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

PUevo s

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FundaSaber

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Manela Nacaund Mok e Moo

el presente documento, identificado (@) con documento de

S

, quien suscribe
identidad numero
, 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

Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

para la Educacion, la Ciencia y la

| Autorizacion | Fotos

A Audios | Videos _~| Otros datos personales |

La autorizaciéon 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, 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. “BOLIiVAR 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 personaies.

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 v 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 ot‘f\os.

Firma__ "

Nombre_ i lela I\ t‘(l(’_)r\‘h el 6

Teléfono de contacto

Fecha. M\ Q129 Hoz3
Municipio f_gcfmﬂob{'o Exol Oy

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
o LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
s olivar souvurpaacao EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
o | YYD s , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo CQV\'C{!» da Dcxsa QO O (b , quien suscribe
el presente documento, identificado (@ con documento de identidad numero
AN D) , 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 AAudios | | Videos | Otros datos personales | —

La autorizaciéon 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 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 v 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_% Coveh

Nombre C_nnt‘l Wl Reso ¢ OO (D
Teléfono de contacto__3 21V U 3 4¢ 59
Fecha__®™lar20 @ (1023

Municipio_Dan Volble Bcinwan(
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

S R EHEHEI




PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
3 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
- _ '$ | LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
"8 g?,{{l’waf'm oyt ommeno EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
— = ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo _frelda Diaz Doadle. , quien suscribe
ei presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
IMNOSs ualUp 6 , 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 AAudios A 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 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@ﬁ'@éﬁ /); {)s

Nombre_{nc lda Diaz T™hmele
Teléfono de contacto_= (3 | 85AUYS.
Fecha__ & . 0. 2073
Municipio_ == Poblo  Pyo(woas
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
“# Bgﬂfvaf'r o "asemmoo EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023
PYIEYo “e= , FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo 1&0‘010 €ua ]_.opG% Oseno. , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
23.686S .303. , 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 | 1 Audios | _FVideos —~1Otros datos personales | —1

La autorizaciéon comprende

1. Captar, tomar, almacenar vy editar imagenes personales o fotografias, 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. “BOLIVAR PRIMERO
EMPRENDE.”

Manifiesto que como titular de la informacién, conozco que la recoleccidn y tratamiento de
los datos, se realizaréd 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:

FirmabLuloia \of<s

Nombre Nbg  Eu Loper. Oseno:
Teléfono de contacto__ 313 316 2532..
Fecha 8 Je Muzo de)l 2023.
Municipio.=cn _ Pdblo  gv de  Bclar.

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
s POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
_g LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

W Bolvar = sme EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023
4 — o ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo J ;,u‘x Pani e/ ?u(ﬂ')‘ Q Gc’_/ucz , quien suscribe
el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
1RG4 B3 ¢ , 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 Educacidn, la Ciencia y la
Cultura FUNDASABER para captar y divulgar

Autorizacion | Fotos | .| Audios | 1 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 informacion, conozco que la 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 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.

( U (QDI Q (ﬁfé 'U(B_l
Teléfono de contacto o

Fecha_ 22-03 - 2023

Municipio_ S [rjqb lo

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




%

e

" POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
: 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
g%fyaf'm soxgemieo EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FundaSaber

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo j/ Ssudvo \J, L ayreo]

, quien suscribe

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

Q495 7.54 , 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

lAutorizacic’m Fotos | -] Audios |-~ Videos

~TOtros 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 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 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 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 L 1 San dlo\/ [lare o]
Nombrel/sa o/yo
Teléfono de contacto_S/e 294 293 2.
Fecha_ 22, Ac¢ swwapro 201>

Municipio SAMPARIle Bol'tag

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

3 POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE

_ _ LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
gor‘f:'ff\?r o s EL DEPARTAMENTO DE BOLIiVAR. ANO 2023

“BOLIiVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo )//4' Que )ine ca (D) , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
€357 010 , 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 —TAudios | .—+Videos 1 Otros datos personales | .t

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 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.

Suscriben:

Firma_ s Calra P
Nombre " Vya @ue lrve cmcup
Teléfono de contacto % (o7 % 4927
Fecha_ 27 ¢ marzo 2622

Municipio__sSam PaBla Bolvgr
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
E POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
o 1 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
% 3?}}”’3".,»0 souas smmcno EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
PYIEEY = _ FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"
FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
f i

Yo \.6\'[646"(5 P‘Cﬂmﬂ@; P\VPYQ , quien suscribe
el presente docume to, identificado (a) con documento de identidad numero
1094.231490s , 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

U\utorizacidn Fotos | .~tAudios | {Videos |.—T Otros datos personales | =—

La autorizacién comprende

1. Captar, tomar, almacenar y 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 informacidn, conozco que Ia recoleccién v fratamiento 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\lOf(Cﬂ‘iﬂ 'Pcﬁﬂdxfl Réra
Nombre Yol dvs  FoAUdver Fvory
Teléfono de contacto 31029395290
Fecha22 | 03/ 2023

Municipio Do ullo
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
s Fggﬂrvar.r o oo EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo B 2 SCZ‘faféﬁ 0/~L/ nwa Yo CJ) lar , quien suscribe
ei presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
YSILO 03 , 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 | c-tAudios |.-rVideos ¢~ Otros datos personales | T

La autorizacion comprende

1. Captar, tomar, almacenar v editar imadgenes personales o fotografias, realizar videos
y audios, segtin 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 BOLIiVAR. “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 utilizacién de las imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben: e

i
-~ { '
o )
Firma /?5‘/5’566&&%4 ,A.f,uﬂ/(/ & |
Nombre_tJ¢vstoidler A e/
Teléfono de contacto 2/ 7 /#5706
Fecha $/@(ze 22 /2023
Municipio_Sat _ fablo -
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
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
’ POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN

Boliv. ..o ‘ v
PWW:%FQ s EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo }'Krm;ﬁ‘{. iz 4‘,04/{4{ CL(AZ/,ZJ Mmﬁm , quien suscribe

el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
9_3 /L}‘\f ,/ L/ @) , 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

Autorizacién | Fotos | fAudios | A Videos ~1 Otros datos personales | .~

La autorizaciéon 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 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 /%‘é?%(/; & /W’ﬁﬁ
Nombre 5

Teléfono de contacto 37,/ 4/5 ¢z 2

Fecha¥ ornp 2592 9.9
Municipio_2,&d ot/ L/ﬁ# S s Bodiia %
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
% fg?,{fvaf:m o e EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo Quse\da Relo o So ngyln O , quien suscribe

el presente documento, identificado (@) con documento de identidad numero
, 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 Educacidn, 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 Imagenes a través de cualquier medio fisico, electrénico,
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 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 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 oY/l S¢ / (/OL E?&’ﬂ()
NombreGyisel da e le 1O
Teléfono de contacto .3 20,33 | €10 7
Fecha_12 (03 | 210273

Municipio San Vabla S0t de Brlway

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

a POTENCIAR LAS COMPETENCIAS Y HABILIDADES DE
J . 3 LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN
‘. % Fgg{!var‘r o i EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. ANO 2023

; FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Yo _A‘\Qﬁmcig_gﬂﬂold S’ch <70 | , quien suscribe

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

Of0 5£2 Y13 , 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
Autorizacion | Fotos | __rAudios || 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 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. “BOLIiVAR 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 imagenes,
audios, videos y otros.

Suscriben'L

Firma E{

Nombre 67 Q-

Teléfono de contacto

Fecha_22 | 03 [2013

Municipio Suwn_fubks Sov de ol aar

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
"% 8&1{',,“,’:”(?7,, 0 s EL DEPARTAMENTO DE BOLiVAR. ANO 2023
'. = =Y == ) FundaSaber
“BOLIVAR PRIMERO EMPRENDE"

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN
Yo l\\cll\mc\ud (@rdemg :\:\Me L , quien suscribe
el presente documento, identificado (a) con documento de identidad numero
%LOOG.Q‘-'A-B , 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 A Audios | _/ Videos ~ Otros datos personales | _~

La autorizacién 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 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:

Fecha 22)03[2023-

s s w o
Municipio_\ e oUY
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




