
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

CONSENTIMIENTO COMPROMISO DE VIAJE 

 

 
Yo YUDY PAOLA VILLALBA VERGARA mayor, identificada con Cedula de 

Ciudadanía número 1032656171 expedida en BOGOTÁ.D.C , afiliada a la entidad 

de salud COMPENSAR delegada del CONSEJO LOCAL DE MUJERES, residente 

de la vereda SANTO DOMINGO del corregimiento de SAN JUAN de la localidad 

20 de Sumapaz, manifiesto libre y voluntariamente que cuento con la vacuna de la 

fiebre amarilla y me encuentro en condiciones óptimas de salud para asistir y 

participar activamente de todas las actividades a desarrollarse antes, durante y 

después del Encuentro de Saberes y Sabidurías a desarrollarse en el departamento 

del Putumayo durante el mes de mayo del año 2024. 

Así mismo doy mi pleno consentimiento para que MCI y el Fondo de Desarrollo 

Rural de Sumapaz traten mis datos personales de acuerdo a la política de datos 

personales para los fines contenidos y/o relacionados en el objeto del proyecto 1674 

“x encuentro de Saberes y Sabidurías de las mujeres de Sumapaz”, incluido el 

trámite y adquisición de pólizas de seguro de asistencia médica y de accidentes. 

Se firma en Bogotá D.C. a los catorce (14) días del mes de abril del año 2024. 

Firma:    

Nombre completo: YUDY PAOLA VILLALBA VERGARA 

C.C. 1032.656.171 

Numero de Contacto: 3138026026 

 

 
En caso de emergencia comunicarse con: 

Nombre: JAIME RODRIGUEZ PRIETO_ 

Número de contacto: 3107831623 
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