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AaaMnda e | Ul | MGUEL SAMIR  seeseen mesassess }\ SECRETARIA DE
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\
0 \ FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
\ “'u' Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
\(\\‘- Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
' Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar

« APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario _
Nombres y apelidos: MOt Andiea (oraw Pesrdo
Lugar y Fecha de nacimientoCes rfcrgena @9 [og [20ls |Edad: A Ano
Documento de identidad: ded 2325 2+ [Tipo de sangre: ZH A+
Direccion : {.ex Cernlelaria | EPS:
institucion educativa: Te encea @3. P-San j-d ¢ [ [ Grado: Zfe 1

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Anvas & ¢laeics 2.5 . [ Parentesco: kAo re
Documento de identidad: [Tel: 372 15013220
Nivel académico: ez Ller [ Ocupacién: Amo_de cerSa
Estado econdémico: | Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacién:

Estado econémico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda
Propia: | [ Arrendada: | | Familiar: | X

¢ Quién est4 a cargo de su crianza? OO e A o0

;Quién lo ayuda hacer las tareas? mn«ad te

; Cuantas personas viven en su hogar? 4 | Tienes mascotas:

; Practica deportes? W\ o %uai: /" \ | Hobbies:

Ao A0 0.5 i
y @ o C‘? ‘

Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP l (0] fundacionbiopsicosocial
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Fecha: 2 109 [ 9024
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrolio De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo Y |dentificadec con €l namero de

cedula_AouE R 2724 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el fratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre a8 fotografiasyvidees serén de la. Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio De Paz. Y ser4 utilizado para reproducirse total o parcialmente y - -
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacién de mi hijo en fodas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

!

N° | Nombre del Nifio ) Documento D.| edad
0; Walio Aacreoa 0 R aotlSR0E71 ©9
0

03

04

o0 RS ' o

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615~ 3176802225

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbionsicosocialirn@hotmail.com
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M'ﬂw & - MIGUEL SmlR FUNDRACION BIOPSICOSOCIAL

i R RS " SECRETARIA DE
GUEMENCIA, L 3 BARRIOS CONEO e, ) \ DESARROLLD SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias
1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: K =cfean Aoy Slemen
Lugar y Fecha de nacimiento: @515 CovdcGeva R. | Edad: <A
Documento de identidad: {1 AL\ 46 © Tipo de sangre: O s dyo
Direccion : Clexmencian 3. (a Cavadlayal EPS:  Cop Saa\wd
institucion educativa: T.€. 1. & <ow s « & Clemenciq Grado: 3.

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos:  Nose Calgs ciov Cavy [ Parentesco:  ¥aQen

Documento de identidad: A\ G333 434 | Tel: 2143299432 A
Nivel académico: P Ch|\ev | Ocupacion: oXen achov
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: “\ox \€Y4ys _cowveer w(lov [ Parentesco: R~ e

Documento de identidad1 06T AL | Tel: 32253330U1325
Nivel académico: Toa W fley [ Ocupacién: @y, en Covmacia
Estado econémico: Email: N\ew\eY=s cu © Dreail. Com

3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda _
Propia: | | Arrendada: | [ Familiar: | 7N

;Quién esta a cargo de su crianza? Ao e\

;Quién lo ayuda hacer las tareas? Y~

; Cuantas personas viven en su hogar? 4 [ Tienes mascotas: Sc&©
;Practica deportes? W© | Cual: | Hobbies:

%c\w\ev" Coorvocy.

Firma y Autorizacion del “firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP l [5] fundacionbiopsicosocial




BARRIOS CONEO
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Ml - ? = MGUEL SMR ~ pageca s SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

=

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yoi_&g\(\e\\ s Gvrear ldentificado  con el nimero  de
cedula A0 \A2 (L Por medio de este documento autorizo a la

Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parciaimente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

| N°_ | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 | Elaxd 50ha wiov L MAYAQUb6\G q
02
03
04

k“) AlelC  Conyean . :
NOMBRE DEL RESPONSABLE: OFESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ladicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacidn nifio ¢ nina Beneficiario | |

Nombres y apellidos: __4f moerlyn D‘r‘-lanq Ui cAor Aup‘lﬁt
 Lugar y Fecha de nacimiento: C',aff-l‘\m A \UI oy [Edad: Y HM0Y.
Documento de identidad: | Tipo de sangre: ¢
Direccién (L1 © RQuiel Omnfn [EPS: (Coosolud.,
institucion educatlva ( ) Grado: z-
T Son \coe de (Y o -
2.~ Informacion de los Acudientes. y | .
Nombres y apellidos: k!ﬁ S ino.. | Parentesco: £ ouna
Documento de identidad: V.09 19659 | Tel. 21u3%531® 70
Nivel académico: Besehi ter | Ocupacion: Do de (oS-
Estado econdmico: 1 \ [ Email. 2tno‘fayert %m. (-com
i ( | -
Nombres y apellidos: [ redq Vicby 4¢ la FloZ | Parentesco:  Popo
Documento de identidad:  1-001 319439 | Tel: 32 7-6 q1 2(5 14
Nivel académico: Boch ller . | Ocupacion: Vijfilonte
Estado econémico: 4 Email: . o
'-‘_F { manuc! -yicfov /) com
3. Entorno social y familiar
Estrato: - Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X
¢+ Quién esta a cargo de su crianza? MaMo
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? A0 -
; Cuantas personas viven en su hogar? A | Tienes mascotas: NQO
¢ Practica deportes? %ual: | Hobbies:
S o é
/ /drﬁé /’)hr{a p/éJJnd-- | / MU L
7/ Firma y Adtorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615~ 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP l (©) fundacionbiopsicosocial




s @ MIGUEL SR j 1% SECRETARIA DE
CLEMENCIA BAI!RIOS CONEO e ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Liudicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

qﬂflis M" Fg ldentificado  con el  nimero  de

cedula__|* 04aa 146 59 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz |dentificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 Wrnbef\dn V“fdvf @N"\{‘N 1051892 179 | Gerzy
02
03
04
NGMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC l-ouypagiy

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
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m._wde I T — WY SECRETARIA DE
% Mo = b bt o

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrolio De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifos Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nina Beneficiario

Nombres y apellidos: “Solome  “Daltechn  Barics
 Lugar y Fecha de nacimiento: Caytaaend 12 /09/7015 Edad: 4 aney
Documento de identidad: {¢ 54 @9 . N | Tipo de sangre: Q%
Direccion : Boaxric La Candelarta [EPS: CocSalud
institucion educativa: Y .T.T. A. mt"‘_ﬁe_mm Grado: 2B AR R

cazva / B\uar

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: £, =
Documento de identidad: -Jp 4G & E£Q S

Parentesco: ™| acndy
[ Tel: 2912916542

Nivel académico: Segunadlaria | Ocupacion: Amea, A CASA
Estado econémico: '\%'a_\o ) | Email; ' )
Nombres y apellidos: € lec & qn(\qe C}g\\@g(l(j N Parentesco: 'V pd
Documento de identidad: 4062 21! l_} [ | Tel: AOM LA ~0 )
Nivel académico: Y ec.n\Ci ] Ocupacién: t*\eun)\QD
Estado econdémico: Rac Email: € dvarcce1e (\,dmm(
- « Com J
3. Entorno social y familiar
Estrato: 1 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X
;Quién esta a cargo de su crianza? ?a D
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? <l A o
. Cuantas personas viven en su hogar? | 4 | Tienes mascotas:
¢ Practica deportes? e Cual: /| Hobbies:
oN de Pacrios VOZU‘“/ M Lo
Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615~ 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjirp@hotmail.com

'f Biopsicosocial JRP | (0] fundacionbiopsicosocial




i 9 D

de - &8 - MIGUEL SAMIR “:;j o\ SH:RHM“A DE
CLEMENCIR) m'“°‘ CONEO ) \ DESARROLLO SOCIAL
Fecha: 9_4'/04_ I/ 24

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo Soudy Baic "0 Identificado  con el  nimero  de
cedula S1E8605: Por medio de este documento autorizo a la

Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebaio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacién de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad

01 Dalgme “m\aalv Baaich 1051092336 9

02

03

04 |

“PROFESIONAL A CARGO
CC:

NOMBRE DEL RESPONSABLE:
c.
1586051 -

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
' —
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IR - B - MOUELSMR e s )k SECRETARIA DE
. . PN = DESARROLLD SOCIAL
) ;\ FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

/ \ Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos

l\ ) Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifas Del

Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacién nifio o nifnla Beneficiario

Nombres y apellidos:  Qwana  \Jolealtoa RNalista  Pawq
Lugar y Fecha de nacimiento: \jeae.2uela \S [o4 /20| Edad: 40
Documento de identidad: 4 0494 842 2¢O | Tipo de sangre:
Direccién : L Coxdial.dad LEPS: Coosa\ud
institucidon educativa: “Yecow (o wope donag Grado:
faa JoX Ge demet?&q

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: \oy\uz £SNO0Sa | Parentesco: \l\%%g

Documento de identidad: 4 2 3} ON& &R | TelA\O 13 ;

Nivel académico:  ®oc\niA\ec | Ocupacion: Repcs 120

Estado econémico: esfxofn 4 | Email: h‘ndu‘lrsoh()&ﬁ‘
Aa\. Com

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econdémico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: 4 Tipo de vivienda Casa
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: |

£ Quién esta a cargo de su crianza? __ YAoao. )
¢Quién |o ayuda hacer las tareas?  Yagoo Conado Yuede.

; Cuantas personas viven en su hogar? Q; | Tienes mascotas: 3\
¢ Practica deportes? &% Cual: v‘)q“\\e, ~ I Hobbles
Firma y Autorizacion del ma responsable del *
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225

e WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
e f Biopsicosocial JRP l @ fundacionbiopsicosocial




Aadaingdce 4 MIcUEL SAMIR ruNDRCION Bioesicasac VAN SH:“EIAHIA IIE
BUFERID ~ 36~ sankios coneo o j Al DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 24 Jaq | 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo le\ul () o\t\b&: Identificado  con el nimero  de
cedula j 23} QQB. R Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 | Qioca Batista  Yacra 1.049.832.2%¢0| 10
02
03
04
% L >, ],aq
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROF‘ESIONAL A CARGO

CC

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbliopsicosocigﬂrp@hotmail.com
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IR (/%7 Dlp
AadaMricade (20

- MlGUEL SAMtR fgs"fﬁ%'snr% g:Eop lcusoclm.
BARRIOS CONEO _____;,,
R R -

Y SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)

gracias
1. Informacion nifio o nifia Beneﬁcjario
Nombres y apellidos: . V&vre o “/m—o 2 Arzvze
Lugar y Fecha de nacimientd’ 30 JJUnce j? @/f2p..0Edad: /7 25 s
Documento de identidad: 7.7 . /{ 37 5 34 4q, | Tipo de sangre:A o <+, Ao
Direccion : #/es.e.s Powto  #p[sillc | EPS: Cotyen C opd
institucion educativa: 'I LT A S Taaé Grado: %.:3

Clescrere Boliy o
2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: 7> c7¢. e 4 rzr30 L. szr,> | Parentesco: M2 v e

Documento de identidad: /2% @ 22 Sp/.+5 9/ | Tel: 37356‘2},94 29

Nivel académico: Bex L. Ne - lOcupacnon Do Ao Coses
Estado econc')mico:: /e |2 | Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econémico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: 4 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X
P b

;Quién esta a cargo de su crianza? fFadre |
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? Madlr e
¢, Cuantas personas viven en su hogar? 4 | Tienes mascotas:
¢ Practica deportes?  aJo Cual: | Hobbies:
Dertey ﬁ/g s 0 s /Q‘u/b&u/w

Fifma y Atttorizacion del “Afirma responsable del

Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP | [a fundacionbiopsicosocial




e (i j W SECRETARIA DE
BUFELD * T * waawios cone — B8N D oo

Fecha: 24 =07 L0244
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo P </ /-'lr‘_g J3ex Identificado con el  nimero  de
cedula__ 2.2 . ¥Ci5 2/ Por medio de este documento autorizo a la
Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréaficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebano De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° ] Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 Jorae. luis /}/ﬁf?luélz A U1RF524 49 |11 a7z
02
03
04
\
) ‘
Ctzag 2 /l/’zméﬂ\ s \\VJ’
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
£ CC:

A2 50052y %;
Municipio de Turbaco — Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbiopsicosocialjirp@hotmail.com

_— . v e ~N .
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R TARJETA.DE IDENTIDAD

& 1.137.534.491
MARQUEZ ARZUZA

APELLIDOS

JORGE LUIS

NOMBRES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICKIN

INDICE DERECHO ,

E| ." I. .
i

P-0501800-01274378-M-1137534491-20211227 00775857044 1
p

_~

By
FiRMA f %’:;*;4
“ i
e f Ve
t
s
FecHA pE Nacimiento  30-JUN-2013
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR: DE NACIMIENTO
30-JUN-2031 A+ M
FECHA DE VENCIMIENTO 6s Ry~ sExo
25-007-2021 CLEMENCIA -

e
REGISTRADOR NRCIONAL

ALEXANDEH VEGA ROCHA

o [l

8500237332,
i
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mw& WGUEL SAMIE FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
RUEHEED - @ " WAGaiGsComy R RS

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: T,% Taola Heérnandez Ariza
Lugar y Fecha de nacimiento: (1a,} 9ena Bollue 18] ng?@l 7012 Edad; |2
Documento de identidad: |1472.93 /24t Tipo de sangre: g+
Direccion : (laan (mande /(‘mle . LEPS: Salud Tolal
| institucion educativa: Te Grado: £-04

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: (3indy Vaola Pwza \l.ote: | Parentesco: Mama

Documento de identidad: 1o 4q @23 265 | Tel: 2127133545
Nivel académico: B.o ke tles /[ Unvvess ANEEE | Ocupacion: Amao a
Estado econémico: Peleza Exhema l Email:euagﬁfo\\eum holmant. com
Nombres y apellidos: Q.q eno Hernondez  Pass:© | Parentesco. Japa
Documento de identidad” 1= 561 50% [ Tel 2063191665
Nivel académico: Ead\ les. | Ocupacion: Tovaarafo
Estado econémico: '[/o\mgy_a exh pooa Email:eo%m‘?ohp‘m“’de;uql‘&kolnﬁLcom
3. Entorno social y familiar
Estrato: 14 Tipo de vivienda
: Propia: | Y% | Arrendada: | | Familiar: |
¢Quién esta a cargo de su crianza? _Padie Y madre.
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Vadse y madie.
¢, Cuantas personas viven en su hogar? H | Tienes mascotas: <7
¢ Practica deportes? NQ Cual: .| Hobbies: Mys?ca
N
Firma y Autorizacion del {frma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP I (©) fundacionbiopsicosocial
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AcldaMnicdde  { =)
CUEMENCTE:. - ﬂ'&%} ééﬁ"éﬁ amocion :;'-.',:a'gzim ,

Fecha:

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

AN

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo T,! v (e z Identificado con el  nimero  de
cedula_iily2926 246 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréaficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y seré utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad

01 [T Yaola Hemandez Wilza 1142926246 12

02 \Z

03 1z

04 12
ok Taa fiae Uals, m( CoeJtof
.NOMBRE DEL RESPONSABLE: PRbT:ESIONAL A CARGO

CC

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
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V% SECRETARIA DE

MW@ i . L - CAMIS FUNDACION BIOPSICOSDCIAL
AR @ " WAkRosComgpy e AT

DESARROLLO SOGIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias
1. Informacién nifio o nifia Beneficiario , ,
Nombres y apellidos: 221 la Patvicia  (ranackss Polacco
Lugar y Fecha de nacimiento: 27/06€ /Z0/3 clménca (3. Edad: 17. ano?
Documento de identidad: 7. [(0¢F 29880 | Tipo de sangre: 5+

Direccién: 13 ol¢e  Jonmo , LEPS:  fieva ¢£s.
institucion educativa: 7. #. —an JoX o _rlemencia | Grado. S = 3

2. Informacién de los Acudientes. )
Nombres y apellidos: Azidis JAalaxeio  t Cooverr | Parentesco: Jyicaa

Documento de identidad: (¢ . (o047 B2F S« [Tel: 3o Soy ¢6 1Yy

Nivel académico: Sgevnslario | Ocupacion:caufiliay #lvdye vier

Estado econdémico: [ Email: £z, 5'7%1(0,(320 @(’j{’mo{,], -
Y, J 4 /

Nombres y apellidos: D/lian #2117/ dél 4or©O | Parentesco: Jerdyer§#<

Documento de identidad: ¢ . (002 3743565 | Tel: 300619284993

Nivel académico: 57/ 1-arlo | Ocupacion: o&ico) Layio)

Estado econdémico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: 7. Tipo de vivienda
Propia: | X | Arrendada: | | Familiar: |

ik L
. Quién esta a cargo de su crianza? [d mama
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? [t fa! Lia
¢, Cuantas personas viven en su hogar? 5. | Tienes mascotas: 37
¢ Practica deportes? /1o | Cual: nmjvr‘o | Hobbies:

/@':@ 721/01410 b4 Tovan %Q’/—#ora

" Firma# Autorizacién del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP 1 (©) fundacionbiopsicosacial




st (3 it s j W SECRETARIA DE
Fecha:Z3 S/j/i%f?mé// 27¢
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo k&/ixj 7757/0'0?0 f Identificado con el  nimero  de
cedulalo 4 819 3uw Por medio de este documento autorizo a la
Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréaficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebano De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio . Documento D.| edad
0 _Lula P Puonace) Jabweo Hr1049827850 |71 o)
02 - '
03
04
/
{
//&15715 Tl 7 1
NOMBRE DEL RESPONSABLE: EﬂéFESIONAL A CARGO
ce | GG:
AoUYBLY5do

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

—




ToENIHCADE SoLoNmIA

TARJETA DE IDENTIDAD

wwero  1.049.829.880
GRANADOS PALACIO

APELLIDOS
KEILA PATRICIA - ~

NOMBRES

K%”O\‘

FIRMA

reora oe nacmente  21-JUN-2013

CLEMENCIA
{BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

21-JUN-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

09-FEB-2021 CLEMENCIA
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO




Mﬂ W de FUNDACIGN BIOPSICOSOCIAL
CIEMENC ﬂ " | ,; 'MJ'GllijoEls' gg‘ﬁt‘g JESUCRISTD utanfn DE :ﬂl

SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

PAN

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifos Y Nifas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: \J)en=4 \Janessa P\‘—!OLC:\ facly
Lugar y Fecha de nacimiento: (' ytaaena (elved) 30444 Edad: A0
Documento de identidad: Aoty A0 | Tipo de sangre: () —
Direccion : ( 'alle  Gieand e ) EPS: Qalod il
institucion educativa: San . Jose =z (\emend @ | Grado: S04

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Sora Margacita P Yyola Hecwcra | Parentesco: Mo &

Documento de identidad: A0S 412 ASOEL [Tel: 212621914
Nivel académico: ¢ Poa chiller [ Ocupacion: Ao ae (necs
Estado econdmico Vobrez o vioseca da | Email:

Nombres y apellidos: , Jose Gabrie\  pysle Mgold Parentesco: CPapch

Documento de identidad: 4 o4 &g 2403 | Tel: 2245239324
Nivel académico: P> a chiler | Ocupacion: (1 vordia oo Se quiddd
Estado econdmico: C Peborec vt odeco & o | Email: -
3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda '
Propia: | X | Arrendada: | | Familiar: |
4 Quién esta a cargo de su crianza? Mo ma
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Mom o
¢, Cuantas personas viven en su hogar? ~ | Tienes mascotas:
i Practica deportes? NO Cual: N Hobtyes F
ilﬁ_(l:@ﬂ‘ ﬂj}\j\ ’-fo‘-ﬂ*-Jf\/' M /I’L‘,
Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

'f Biopsicosocial JRP | (©) fundacionbiopsicosocial



SEGRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Aanigae  (B) o
CFEED - F - UG s (O

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo Soca A D 59‘4* > Pgclad |dentificado con el numero  de
cedula AcsA eeA sog Por medio de este documento autorizo a la
Fundacidn Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebaio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 W eﬂcA\f \{une55Q pfu;oL_'._s ﬂﬂp{d 104927290 & A0
02

03

04 1
LAY 5 P R —— /7& Luu
NOMBRE DEL RESPONSABLE: %FESlONAL A CARG

cC

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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mw@ = WGUFL SAMI FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
BUFTEEE * W Whiwos conto. R S

-~

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: Mariana  Adulera  (onee
Lugar y Fecha de nacimiento: C qyccs [UCne7eee. 20 lod (2016 | Edad: 8

Documento de identidad: Tipo de sangre:

Direccién : Clemcacin ol . Barne (wse Gl EPS: (. )OOSa(uJ‘

institucion educativa: T.C T A San_Jose Grado: 3~ 0%
e  Clemenco

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: ¥layedin @pneo  Zabulele| Parentesco: | oclve

Documento de identidad: 21’792 26 | Tel: 323 292 64 &1
Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econdémico: | Email: M cone 320 C-‘Dﬁmaujcom
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: 4 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X

;Quién esta a cargo de su crianza?  Mamea
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? ma ms

¢ Cuantas personas viven en su hogar? . § X | Tienes mascotas: S?
¢ Practica deportes? Cual: panZa  Aprolrbans | Hobbies: P (s
' 7 \
Hoyerdin _Gun /f%?w«éwf
Firma y Autorizacion del " firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP 1 (©) fundacionbiopsicosocial



www W - MIGUEL SAMIR :r;f;.ﬁ%ﬁ#é%"iﬁg' I SH:“ETARIA it
GIEMENCITINE - [ — ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo I’lmi??{j n_Coneo Identificado con el  nimero  de
cedula ’ Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafo De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01
02
03
04

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundac:onblops|cosoc;|aljrp@hotma|l com
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S%  BARRIOS CONEO .
| RS

F6Y bisiionostn

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Luidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias
1. Informacién nifno o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: A)i olas [Elias Fambhrane Lspino
Lugar y Fecha de nacimiento: *ai~faagena 29- Moy-20/4 VEdad: 9
Documento de identidad: /.207.24%. 903 Tipo de sangre: ) -
Direccién Qb - Bello ﬂortqomle M-51+I61EPS: Coosalv g
institucion educativa: ~Te<riico. Aqiopecwavh. |Grado: 4. 04
San [o&e de Clemenco. - '
“~2. Informacion de los Acudientes. N .
Nombres y apellidos: “Freolys %Qmér&na /4. [ Parentesco: “fopal

Documento de identidad: 7’57 [1/.672 | Tel: 2/0 - 6¥0 1016

Nivel académico: ~7ecn ( cO - | Ocupacion: 7. Zndepende
Estado econémico: | Email: ?’red/vs 2am herd J{Ve.Com
Nombres y apellidos: Monice P Ospino ™. [Parentesco. FHgma,
Documento de identidad: {, 065. 57/2.333 | Tel: 300 69729602

Nivel académico: Bachller | Ocupacién: Amao_de Casa
Estado econdémico: Email:

’?’r‘cdy.s%qmﬂ;y @ I\Ve. com

3. Entorno social y familiar

Estrato: { Tipo de vivienda 1 adrt o
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | =X
e f 1
¢ Quién esta a cargo de su crianza? Popo. vy _mama
; Quién lo ayuda hacer las tareas? Do/ vy moma
;Cuantas personas vivenensu hogar? 7 &° 7 I Tienes mascotas: 5 O
i Practica depoftes? 3" Cual: 7&;7'130 [ A\\ | Hobbies: ,Mq::m
\ﬁi‘ma responsable del
Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP I (0] fundacionbiopsicosocial




4+
T
-
o .
w
:a:?«
- - - - .
T e tay, > 2 -
!
|z ) '
e
et
x
.
.
+
’ .
5

2f

TR

vy

*
A AR R Hr Mt
v

Y




ECRETARIA

DESARRDLLO SOCIAL

Ald-damwl =Y W alen e me o new et ."g«'"“é
e Bt T

ol R W

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yu:‘%ﬁl m.émwo |dentificado con el namero de

cedula . AT2 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz 1dentificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar ol tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre as fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total 0 parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion. '

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

Nombre del Niio Documento B.1
Nilolns . Fambrane O. 20/ 243.903

| 04

NOMBRE DT RESFDNSABLE: PROFESIONAL A CARGO
F31U 92 cC:

Nunicipio de Turbaco —~ Sector la Gruz
(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 301 4154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbjopsicosocialirp@hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL

e IBENTIDAD

1.201.243.903
ZAMBRANO OSPINO

NIKOLAS ELIAS

FECHE OF machnEvTo  29-NOV-2014
CARTAGENA

{BOLIVAR]

LUGAR DE MACIMIENTT

29-NOV-2032

FESHA DE VENGRIENTT

10-DIC-2021 CLEMENCIA

FECHA ¥ LUGAR [€ EXPEDCION




ENENCIANS MIGUEL SAMR e s

A i

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Ninas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
«APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacién nifio o nifla Beneficiario _

Nombres y apellidos: (D10 1a__ Cov0lina _ Pantota Mezda '
Lugar y Fecha de nacimiento: Yoy T dena [9-F0b -1LO\E'|Edad: @& anos

Documento de jdentidad: 4 13%.535 . 215 Tipo de sangre:  (O-%

Direccion: . 1@ Ae onio __ [EPS: Cposaloa

institucion educativa_Lnstitueioa £ doegiuo Grado: O e O
Metico \aupctoang Han 3¢ de Eeentd I22

2. Informacion de los Acudientes. X
Nombres y apellidos: Y (o Canmila He 7a \105&3 [ Parentesco:  Xama

Documento de identidad: | NJ4d . K235 958\ [Tel: 302 6OB AhOZ
Nivel académico: o 442 [ Ocupacion: R o e Casy
Estado econémico: = | Email:

Nombres y apellidos: Ao \eis YONTO (/5410 | Parentesco: PoPa

Documento de identidad: \ OV @77 3073 [Tel: 202 08B 552
Nivel académico: (avadko A% [ Ocupacién: D(Cro \JANOS
Estado econdémico: Email: )
3. Entorno social y familiar
Estrato: [t 7 Tipo de vivienda Yol ool
Propia: | X [ Arrendada: | | Familiar: |

;Quién esta a cargo de su crianza? YOPQ N Ylama .

;Quién lo ayuda hacer las tareas? 0o, xorihid O efla 0\G

; Cuantas personas viven en su hogar? A | Tienes mascotas: 9|

i Practica deportes? Y | Cual: X [\ | Hobbies: X
- /

~ il

’AO\N_\ Qﬁm&&/ ; a - 4
Firma y Autorizacion del fifma responsable del
Acudiente Proyecto

, Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
{ Biopsicosocial JRP l (0] fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

MW& @ MIGUEL AMI] FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
BUFEED - W - s couto. e s , I\
W LCERERET = <

Fecha: 24 -95ep - 202%.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo \“Qdﬁ(l Qﬂlﬁ"\\b \40‘2@ Identificado con el  nimero  de
cedula_\0UQ R LI58| Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| _ edad
0t {Diapa CO0koa  (D0ffd. (4193 53A.20 | 8 b
02
03
04
&am taondy %L\(em) @M“’
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROI'-IESIONAL A CARGO
cC

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

rf . . o e ~N -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARIETA DE IDENTIDAD

wmero - 1,137.539.215
PANTOJA MEZA

APELLIDOS

DIANA CAROLINA

NOMBRES

DioNo cava™ funiyj,

FIRMA

recHaoE Nacimiento  19-FEB-2016

CARTAGENA

{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO 1
19-FEB-2034 O+ F

FECHA DE YENGIMIENTO G5 AH

22-FEB-2023 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  }

%’-‘11.%‘

. kAt
P.0501800-01346559-F-1137539215-20230314 010449897241 8507372994 -
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NcidaMricpdde {3 ICUEL SAMR semsacen nezRsseR SH:“HM“A DE
CUEMENCIA o s CONEO = DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
«APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marecar con una (x)
gracias

1. Informacién nino o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos. Ayau Z< < ofFla Ram oS Laolt QA

Lugar y Fecha de nacimiento: @ /g2 7/ & o5 Edad: Zanc
Documento de identidad: 4y, (049 230559 Tipo de sangre: A+
Direccion :Bare_Son )0 Sc. Clen enctc. |EPS: coosSalvc!
E‘atitucién educativa TET A san [O5€ [ Grado: 25—

5. Informacién de los Acudientes.
Nombres y apellidos: KaTerae Gadrrea A | Parentesco: M & ore

Documento de identidad: 32076 7873 [Tel. 201 398 3788
Nivel académico. cn Ocupacion:

Estado econdmico:

Nombres y apellidos.Devtct <o
Documento de identidad:
Nivel académico. @ =

‘__Eitado econémico: [ Email:
|

3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda
‘ Propia:

;Quién esta a cargo de su crianza? Mo QY Pl
2 Quién lo ayuda hacer as tareas? w1av1o papo 'y Heyrmawo
¢; Cuantas personas viven en su hogar? 5 | Tienes mascotas: A O

; Practica deportes? Cual: N Hobbies:

Familiar:

Lateyme Eauvrria [t /\/ Lu,(l(ﬁu_,((/
Firma y Autorizacion del “firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 30141 54053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbio sicosocialjrp@hotmail.com

§ Biopsicosocial JRP

() fundacionbiopsicosocial




ST = T S———— SECRETARIA DE
CAGEED " W " wwoscns T — DESARROLLO SOCIAL
Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Ninas Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yogalenne Gaunvig [t Identificado  con el nomero  de
cedula D50 Z¢ 793 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8: para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
|la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 Aranze e Paos & fmq?. 830.559 \\ 7

%%* | —

‘ \wlc é
EaTerve éadira H /ﬁ‘\ L [-’u//'l

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 30141 54053- 3167443615- 31 76802225
WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbilopsicosociallrp@hotmait.gg‘ ]
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Ak Mriclde | VIR cmaney g % :
s - vsses =) (ARSI

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
« APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA"

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

> Ihyovw>S
ncas i, | Edad: 9
' 26 Tipo de sangre: AR+
Direccion : _CAYA.Col: [EPS: cOSalud
institucion educativa: Grado: H93
2. Informacion de 10%%Bdientes. )
Nombres y apellidos: 2S5 sro %0 [ Parentesco: Yad =
Documento de identidad: V|23 S&833&<f [Tel. 31835420
Nivel académico:. 2 Baduwiclis— | Ocupacion: * ) )
Estado econémico: | Email: QAT o 2e Yo -1 ra(ﬁﬁ,u.od('_u-u\
/ i . 2 A
Nombres y apellidos: (e eclea M@z/éw [ TParentesco: A beoloc
Documento de identidad: 23 | 34 | \é&z B [Tel:. 3/ 25D o3¢
Nivel académico: 2 AND _ball/¢her® [ Ocupacién: f ma Ok Cex oo
Estado econémico: Pobm YT +e s Email: ’
3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda
Propia: | X | Arrendada: | | Familiar: |

; Quién esta a cargo de su crianza? A o
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Abutio. ¥ PoPol

¢ Cuantas personas viven en su hogar? ) < T Tienes mascotas: O
; Practica deportes? S, cual: FeA4bol 7\ |Hobbies: -~
s Stlhres /H e
/" Firma y Autorizacion del - firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP I (0] fundacionbiopsicosocial




camcts (4 i j SECRETARIA DE
GIEMENM B  BARRIOS CONEO T DESARROLLO SOGIAL

Fecha: 2% oA Zo2M
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo Nescis \—eatfng ldentificado con el numero  de
cedula 1235 8’3,362/. Por medio de este documento autorizo a la

Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Niiio Documento D.| edad |
01

02

03

04 AyanZa Scfio Mavvu9o Postves 9
%yJ %%‘7’ / ;/" [,UU(J./UL(/U/L
/ﬂOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC (/2 #5B336Y. cC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com




e

R

d
- . %
+
: 8
‘. .
oy
3
1
- " L . )
?" T
FECHA DE NACIMIENTO 22-ABR-2015
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LEQNCIO MARTINEZ - StichE. -MIRAND'A
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L S

WW@ “ 4 vl 7 AMIF FUNDACION BIDPSICOSOCIAL i
TEHERC @ - UG | Py SECRETARIA DE
PEVERE R

| DESARROLLO SOGIAL
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto “Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Niiios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
«APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

G0

1. Informacién nifio o nifna Beneficiario
Nombres y apellidos: JOWan S antos AMoraleSs pvello
[Lugar y Fecha de nacimiento: 8090 40 -Ol- 20\S [Edad 9§ anas
Documento de identidad: 7. O 2 .939% b s | Tipo de sangre: " O+t posu
Direccion : P alle grunde [eEps: Co2alv: '
institucion educativa: 2 @ro petwwnt. Suare ;&%,_Grado:
Ae ' Clem e ela. oz
2. Informacion de los Acudientes.
[Nombres y apellidos: {2057/ VS A ello j° |Parentesco. 777 A <

"Documento de identidad:  33. 026 255: [Tel. 212 426940
Nivel académico: Rach ller [Ocupacion. proo de
Estado econémico: | Email: i

Nombres y apellidos: NoOWu— »{OM%ML,JI Parentesco. P d-o
Documento de identidad: }2 .\%Y -S%5S [Tel. 312 200l 0033

Nivel académico: Zaenlle | Ocupacién: Mae, v d O
Estado econdémico: Email:
— ]
3. Entorno social y familiar
Estrato: A M Tipo de vivienda
u Propia: | [Arrendada: | x| Familiar: l
;Quién esta a cargo de su crianza? LOS Lo dre
/Quién lo ayuda hacer las tareas”? oV Y cCaga -
; Cuéntas personas viven en su hogar? 3 | Tienes mascotas: ™ Q
| Practica deportes? S [Cua:. Lutbol /| Hobbies: ]
. F
Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 31 76802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiogsicosocia!irg@hotmaiI.com

f Biopsicosocial JRP l {’f_ﬂ fundacionbiopsicosocial
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satonete () i S j W SECRETARIA DF
MENCIA % " BARRIOS CONEO e / \ DESARROLLO SOCIAL

GLE,
VA Erieads i

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo R0DrTs PueN\Dd Verp Identficado  con el nimero  de
cedula_32. 026 255 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 | Tovan Santos aporales [1.028.891 1659 9~
02
03

| 04

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053~ 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjirp@hotmail.com
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REBUBLICADE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
* TARJETA'DE IDENTIDAD

Sohaxs Tnoaes

-FIRMA

¥

FEGHADE NACIMENTD 12-JUN—201‘5 .
4 BOGOTAD.C ) :
«" (CUNDINAMARCA] ; .
LUGAR DE NACIAENTO P .
: 12=JUN-2033 0+ M-

FEGHA DE VENCIMIENTO ‘GS AH SEX0

“.4 02-AGO-2022 CLEMENCIA
-, FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




Akl Muriciel e
CUEMENEIR,

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

- MIGUEL SR ruzsecon mazassessae
BARRIOS CONEO
AR

, e

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Ninas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nifia Beneﬁcia_rio
Nombres y apellidos:  \lyia  Sollana __Kencon soarei

Lugar y Fecha de nacimiento: 0 /aena 1<eD 201y | Edad:  J|o QqQuios
Documento de identidad:  [.20424 [F02 ' | Tipo de sangre: gt
Direccién : Bolsillo  Cra IS ~ |EPS:  cajq copl

institucion educativa: T.¢ 7.0 San Jose e Grado: ' ¢:02
clemenc o

2. Informacion de los Acudientes. =
Nombres y apellidos: (fpse,r Soarfz Bq-is-ta | Parentesco: MalMa

Documento de identidad’ ¢¢: 23139 350 | Tel: 3145090443

Nivel académico:  Rach,ller | Ocupacion: Ama_ At Casa
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: 4 Tipo de vivienda Casa
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X
;Quién esta a cargo de su crianza? Moo
;Quién lo ayuda hacer las tareas? Mo a
¢.Cuantas personas viven en su hogar? = | Tienes mascotas: Sy
; Practica deportes? NO ?Cual: !f\ [ Hobbies: £5CIC™aY

qM %mm Polsta HWGA@L(CQQ

IFirma y Autorizacion del $ifma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP | (0] fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOGIAL

I

S - LCUELSAMR s e

Fecha: ﬂw_

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo Q{e LML Soave 3 B ldentificado  con el  nimero  de
cedula_ 23139300 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz ldentificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa. -

'N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 S\io Jolana Buncon S. | 120 24150 10
02

03

04

“é’ - B&M—_ﬁ, Bt 1o ’

OMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
cC 23139 300 cC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 301 4154053- 3167443615- 3176802225

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionb]iopsicosocia!jrp@hotmail.corn
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P

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEBRSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wouvere  1.201.241.802
RINCON SUAREZ

APELLIDOS
SILVIA JULIANA
NOMBRES

Silvio Sifiahn

FIRMA
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SEGRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

mw* ¥ WGUEL SAMIE FUNDRACION BIDPSICOSOCIAL
6_‘[ EME”E/# - @ - QA‘IRGR%JOE% Csmg JESUCRISTD uennﬂu; Phz

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ladicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)

gracias
L. _Informacién pifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos- 15¢] Solix Sodre2 Morale S
Lugar y Fecha de nacimierto: Cardage ng Bolvge26-03. @3 Edad: \SD S
Documento de identidag- A051 894 131 Tipo de sangre: (O +
Direccion :alC kp q [op — EPS: CoOsaluvdl
institucién educativa: T €. 4 Sap Tose de clomencis Grado: 5

2. Informaci6n de los Acudientes,
Nombres y apellidos: | = ne© | Parentesco: ‘
Documento de identidad: 4051 ©90 649 Tel: 341206957 -3S0HSY32

E\livel académico: ¢ crym | Ocupacion: Aona_de (aSa l

Estado econémico: | Email: Miladic 1s qq@SnnaUu:o

Nombres y apellidos: ( ?Zr|p5 qa nd P(rc-}ﬂ;—}ol Parentesco: DAE]M ; {
146

Documento de identidag- A0 Tel:3 46

Nivel académico: ach?lle ~ Ocupacién: Ofiucs Vanios
Estado econémico: Email: ¢ pe ¢ n@ 7 e
3. Entorno social y familiar
Estrato: [ | Tipo de vivienda
| Propia: | Arrendada: [ ¢ Familiar:
, Quién est3 a cargo de su crianza? Had .\ Daaprf
.Quién lo ayuda hacer las tareas? Modre 4 Dadre
, Cuantas personas viven en su hogar? 3 Tienes mascotas: O
;, Practica deportes? V(> Cual: Hobbies:
By
Laf'lac{u:, orales conps, [ Cog gl
Firma y Autorizacién del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 30141 54053- 3167443615- 31 76802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiogsicosocial‘|r|g@hotmail.com
—

{ Biopsicosocial JRP ' (©) fundacionbiopsicosocial




N>
mwde [ R
CUEMENCIA % - MGUEL MR SR, R , )\

R ENT ST
Fecha: p 1 - 10— ?,Oli
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

SECRETARIA
DESARROLLD SOCIAL

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

o ®
Yo ‘-er la&tﬁa llb rnh ConeD Identificado  con el nimero  de
cedula_4ps { g0 69q Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre |as fotografias y videos seran de |a Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sers utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusién.

Ademas, autorizo Ia participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad

01 W&f’ S’D.ﬁa Soart? MoyalealApS1p4 434 | 44
02

03 | |

04 ) _\J\J

f

Hiadys by, e

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PRO‘F(ESIONAL A CARGO
CCAo518%069 ce:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 31 67443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjr hotmail.com

Ff .. . LT ——
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mw& WGUEL SAMIE FUNDRCION BIDPSICOSOCIAL
gl EME”E/” - @ - QAAIRGRQOE} 'csg‘Mmlg JESUCRISTO RERR?O DE Itﬂl

SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

BRSNS

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto “Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos

gracias
1. Informacién nifio o nina Beneficiario
Nombres y apellidos:
Lugar y Fecha de nacimiento:
Documento de identidad:
Direccién : | EPS:
institucién educativa-

2. Informacion de los Acudientes.
| Nombres y apeliidos:

Documento de identidag:
Nivel académico: Ocupacién:

Estado econémico: - | Email:
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: [ Tel:

Nivel académico: Ocupacion:
Estado econémico: _

3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda

Propia | Arendada: | | Famifar |

; Quién esta a cargo de su crianza? e
, Quién lo ayuda hacer las tareas? ﬁ

.Cuantas personas viven en su hogar? Tienes mascotas: |
| ¢ Practica deportes? Cual: .| Hobbies: }
|
A/W/A/ A;; % / 00000 \_( ( |
'Fi;fna y Attorizacién del “firma responsable del
Acudiente Proyecto

‘ _ |

Municipio de Turbaco - Sector Ia Cruz I’

(Diagonal Mutual Ser) '

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 31 67443615- 31 76802225 ‘
WhatsApp 3014154053

Email: fundacuonb|op_s|cosoclahrg@hotmall.com i

{ Biopsicosocial JRP | (9] fundacionbiopsicosocial
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N

e IO j‘ ™ SECRETARIA DE
CLEMENCIA: L BARRIOS CONEO e ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo N ey A{ ¢ %’ ool ldentificado  con e nimero e
cedia_ ' 22777 755 Por medio de este documento autorizo 2 |
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de I3 Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio De Paz. Y ser3 utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusién.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas |as actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad

‘lg /. Sﬁbé/ﬁ 4 ,/)a/éc'/af - YT/ TS| 9 g
02 ¢

on N
N
MZ@%G@

NOMBRE DEL RESPONSABLE: F"ﬁOFESIONAL A CAR
CcC CC:

Municipio de Turbaco — Sector Ia Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

r .. LI — N -
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mw& WCUEL SAMI FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
Tl R —

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marear con una (x)
gracias

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: eyem Y Oeauid Gaf o oy Voo
Lugar y Fecha de nacimiento: \ene 3..< loh - 2.9 -od-204> | Edad: 70
Documento de identidad:  -{, 72.F. ¢ 77. 326 | Tipo de sangre: ¢+
Direccion : yrbaw: 2 an Yo encaEPS: 0Salvd |
institucién educativa: £ £T@A a0 3 0Se. de clemens, Grado: 5 &5
L ]
2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: YuruniS Voerid | Parentesco: wer d 1€
Documento de identidad: 7. 049 .15 .08 2 | Tel: 3206634 532
Nivel académico: Tecniceo | Ocupacién: ama e Ca S
Estado econémico:q‘)o&gr(;u e X Tre ey ] Email:‘_fumnis Bn‘&a cas\a manl.com
Nombres y apellidos: D¢ iviS Garc o | Parentesco: qo.m el re
Documento de identidad: | Tel: 320 63 Y533
Nivel académico: €= e Bachillecoto | Ocupacion: e¥ietos e, oS
Estado econdmico: Ve lpreder wexTreran Email: - |
3. Entorno social y familiar
Estrato: 1 | Tipo de vivienda
| Propia: | | Arrendada | | Familiar: |

.Quién estd a cargo de su crianza? _wavmiey ¥ el
, Quién lo ayuda hacer las tareas? i v ey

,Cuantas personas viven en su hogar? H | Tienes mascotas: No
| ¢Practica deportes? no Cual: , Hobbies: '
t?omn‘u(f? m U«LLGA,U—\
Firma y Altorizacién del fifma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 31 67443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialir hotmail.com

f Biopsicosocial JRP l @ fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

AoaMngalde (R} oo D
BURD - @ " WCUELSAMR sy RS , )k

e T
Fecha: 20 /oq /702y
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto “Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo %ran?s qu 0€de ldentificado  con el  numero  de
cedula ’r/ -049 1825083 Por medio de este documento autorizo a Ia
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8, para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusién.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio u fD_ocumento D.I edad
01 HecemY Pavid Lareia, |7 12F.671.326 10
1 02
103

| 04

P

%)MWW

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC -'( ) L[q %'LS 095 cC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

+ tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 316744361 5- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiogsicosociaIirg@hotmai[.com
F . . R e— ' g, T . . i i " PR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

somero 1-127.61 1:;326'.
GARCIA PUERT A

APELLIDOS
JEREMY DAVID

NOMBRES

Ik b%{/fjé

FiRMA,

o
£

-

sy frem
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|
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FECHA DE NACIMIENTO 29:00.1- '20{3
SUCRE MIRANDA
VENEZUELA .

LUGAR DE NACIMIENTO i
29-OCT-2031 O+ M
s FECHA DE VENCIMIENTO @ fl SEXO

03-FEB-2021 CARTAGENA /o=
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

e
INDICE DERECHD RAEGISTRAS o vir“ HONAL ¢
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1) SECRETARIA DE

M'a& AGUFL SA I . FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
T O
L — e .

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Liidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)

gracias
1. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: Adrian David Gardon Pacheco
Lugar y Fecha de nacimiento: Carin Gena 6. 10 - 2,«_-;;:.',-] Edad: 1m» p noas
Documento de identidad: §. »yq. 8306, il0 | Tipo de sangre: p i

Direccion :djemengin Kep . 15 o JA-19EPS: _ Coosaivd .

institucién educativa: 7 £ rA sanJese O Jemenc,al Grado: 4. p2

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos:  £;55 & Warez Batislo | Parentesco: el ]
Documento de identidad: 37 2425 g ¢.. Sllarga |Tel 3;42985 035
Nivel académico: B, .}, .//¢ p ; \/_| Ocupacién: gy o de casa
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacién:

Estado econémico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: 9 | Tipo de vivienda g5 . ]

B | Propia: | X | Arrendada: | | Familiar: |

¢Quién esta a cargo de su crianza? Abyela

,Quién lo ayuda hacer las tareas? Ribuelq

¢,.Cuantas personas viven en su hogar? = | Tienes mascotas:

| ¢,Practica deportes? NO Cual: | Hobbies: N FetoF
) ” V / :
Gy Suttriy Balisl- % ek Ceel. d‘i

Firfa y Autorization del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 31 67443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiogsicosocialirg@hotmaiI.com

f Biopsicosocial JRP ‘ [CJ fundacionbiopsicosocial
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AN = N i :
CUEMENC/I @ : ﬁ""&%} m‘g ,.;? , )\
eaue e o s .

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 30D - Se P1' = ZOPL[
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo_ Ky SM BaZ; lo Identificado  con el nimero  de
cedula /32 ) LH‘-’J? ¥ 6. Por medio de este documento autorizo a Ia
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz, Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa,

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
M Adrnan Davio Gorden ¥ |1 249. £30. 1| 1D anps
02
03
04
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 32.84y31 2¢¢- CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbriopsicosocialirp@hotmail.com

.




2|

NaleWndpdce U \GUELSAMR e semsese ¥y SECRETARIA DE
GLEMENCIAN BARRIOS CONEO — ) \ DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: #240/1000 4. Cones

Lugar y Fecha de nacimiefto:\/% ,,¢250/2

<
21 - Nov_2oss | Edad: &

Documento de identidad: 44.41)!23320

| Tipo de sangre: © +

Direccion : £/ jq,,,/a,, ”I EPS:

Cala Lopy

institucién educativa: “Ag, 0 eCartq

-.-(‘? s

{\jl _[/f I L1 L rg

2
Los

Grado: 3 J2/

2. Informacion de los Acudientes.

-

| Parentesco: yr a9

Nombres y apellidos: ./} /' 4 » i‘ v
Documento de identidad: /oy 2 y/¢ "F Ly

|Tel: 3022204202

Nivel académico: /,
Estado econdmico:

¢ by, JJeyald Ocupacion: 4., - CaS a

| Email: maZZ:c :m??:% 2 °@P
O}-wq:/s Ca)"n

Nombres y apellidos: ( 2.,/ .

Jd | :

Comeo Parentesco: _pap a
Documento de identidad: 4 gy 2 i [ Tel: 3/6
Nivel académico: bos77 £ /e bartolleroals | Ocupacion: Copplrclay
Estado econdémico: Emall

3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | /3(
2 W ]
;Quién esta a cargo de su crianza? ; 5
;Quién lo ayuda hacer las tareas? Afo,279 5 77 ;
; Cuantas personas viven en su hogar? S | Tienes mascotas: S7
¢ Practica deportes? ¥/ Cua: 2a’Z,'.m 1s —_ | Hobbies:
/ = '
JZ Z eﬂ) Enlna_ v F\VM@JLLML
Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP | [5J fundacionbiopsicosocial




Alcakdia Muricial de | roucmnoa i
i ) R

Fecha: 24 - 09 - 2022y

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo c/ / J %? fohq |dentificado con el niimero de

cedula__ 7o Y> Y/ qj?‘l Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafo De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 MAnaclhiowe 4 Como £ . 114042352y | X
|| J /7 ¢
03
04
AP < »@MM
NOMBREDEL RESPONSABLE: PRdeéSIONAL A CARGO
cC

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
. WhatsApp 3014154053
Email: fundac|onblopsmosomaIlrp@hotmal| com

F . . I BT




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERD 1,140.‘423.524
CONEO EDNA

APELLIDOS
ANGELIQUE JHOANA

NOMBRES
A, Qe 11 e

FIEMA

FECHA DE NACIMIENTO

YARACUY-SAN FELIPE
VENEZUELA

LUGAR DE NACIMIENTO
21-NOV-2033

FECHA DE VENGIMENTO

29-NQV-2022 CLEMENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

IMDICE DERECHD

P-0501800-01333851-F-1140423524.-20221214 00930088714 1

21-NOV-2015

aéot_itmszg_

o




%) i soon

GLEMENCIA BARRIOS CONEO

AcidaMricpalde ﬁ - MGUELSAMR  omomcion meemicosocin
e

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacién nifno o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: YA lom Dalo st coponh o
Lugar y Fecha de nacimiento: C{o me1Ca. bOlie/ | Edad: S\
Documento de identidad: \ 2O\ 2-Li91 9]0 | Tipo de sangre: st
Direccién : CAlenerncur oWk [EPS:  f<oos M d
institucion educativatec i co Porpecaw CAorvedBrado: 2

2. Informacidn de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Joivyg  Lemarotze b | Parentesco:  [A L eta
Documento de identidad: 72 | 37-263 [Tel: 2> <1132 3)

Nivel académico: Demo el R rien | Ocupacion: B do cosn
Estado economico:  Pesbyeta  €XHcpren l Emaii:M@Mw&-c@W
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econdémico: Email:

. Entorno social y familiar
Estrato: A Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: |

¢ Quién esta a cargo de su crianza? HLLQM
. Quién lo ayuda hacer las tareas? Hhooueld

;. Cuantas personas viven en su hogar? [~ | Tienes mascotas:
¢ Practica deportes? Cual: | Hobbies:
A e Lot e
“Firma y Autorizacién del firma résponsable del
Acudiente Proﬁrecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP I @ fundacionbiopsicosocial




mw@ / - MIGUEL SAMIR SRS RSB J\e SH:RHAHIA DE
CA330GL] ~ 365 ~ sanmios coNko j I DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo:LOl nu uf’ o (10 dentificado  con el nimero  de
cedula_22{ 32263 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebano De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nif ) Documento D.I edad
01 [Alan Pif-e] Camatpe 1201249904
02
03
04
M
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC 2218y 263, cC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundaCionblops|cosocml|rp@hotma|l com

F ... P
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e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womero 1.201.249.904
CARRIAZO GONZALEZ

3 APELLIDOS
MILAN RAFAEL

NOMBRES

-~

recHabevacmento 20-AGD-2015

I

CARTAGENA !
(BOLIVAR) . !
H

LUGAR DE NACIMIENTO
20-AGO-2033 B+ M,

FECHA DE VENCIMIENTO

17-NOV-2022 CLEMENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-050t800-01333951-M-1201249204-20221214 00930088904 1

8506350463,
~ ¥

et A o i el AR S

|

\
W

M




- BB . MIGUELSAMR runoncion missicasocm
@ BARRIOS CONEO ==

9% SECRETARIA DE

-

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementaciéon Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifos Y Nifas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: Ma'\yeTh #35ovie A Lclczax

Lugar y Fecha de nacimiento: 23 Je. Jull\O | Edad: ¢4
Documento de identidad: 1057 892 Y 748 | Tipo de sangre: A,
Direccién: Ve ¢\ g | EPS:

institucion educativa: A le yven 0ia. Baollveyr [Grado & Tovd ..o

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Dovielra Aleszay Q¥Bs2 CO ' Parentesco:

Documento de identidad: 7, 92800 Z [ Tel: 3643832339

Nivel académico: | Ocupacion: pia v\ Po | a dovo.
Estado econdmico: | Email:

Nombres y apellidos: Au 3, sTe O0Sax)0 8alca [ Parentesco:

Documento de identidad: 1049829 8 4 # | Tel: 3272 ¢ugr 38 °
Nivel académico: | Ocupacidn: me A anirc o
Estado econdémico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: 4 Tipo de vivienda
Propia: | X | Arrendada: | | Familiar: |

¢ Quién estd a cargo de su crianza? Dawniela AL dazar ¥ Auduste péet.o
. Quién lo ayuda hacer las tareas? He ¥ v & n oo

¢Cuantas personas viven en su hogar? & | Tienes mascotas: G
¢Practica deportes? ;0 | Cual: ~. | Hobbies:
.A\s&osw\‘b o O { ' [
Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicasocial JRP ' @ fundacionbiopsicosocial
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Aae

T
NUMERO |

— - P, -
T e e A AT S

E COLOMB‘EA
AL
TARJETADE IDENTIDAD ¢, ¢

APELLIDOS
MAIRETH

NOMBHES

"

Mrcx, el

1.051.892.475 |
OSORIO ALCAZAR

P e Tl = RPN -

+

f 1

FA——

) ‘
i i
H

—

FIHMA

1

— e 33w

A e e i T

*-0501800- 01324498 F-1051882475-20224020

e e

FEGHA DE NacimiENTO  23-JUL-2015

MIRANDA-SUCRE "
VENEZUELA {
LUGAR DE NAGIMIENO J '
23-JUL-2033 O+ F
FEGHA DE VENGIMIENTQ GS RH . SEXO
14-OCT-2022 CLEMENCIA | o
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~
.- £
rﬁmclu :\ML
d
i
¢
' 0D87491043A 1 *8506036645 ¥

f 4 KY
13

st s ey it

& s e bt ek



oy |
B T j SECRETARIA DE
CIEMENCIA b i mmos CONEO ) \ DESARROLLO SOCIAL

[Lararsses = - 2ok
Fecha: Zéj 9/t
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo A’U Gusto BN O ldentificado con el  nimero  de
cedula__ | 04 4RL4BAY Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 avceTh 08oviq Aldazar| 7057 822415 9
02

03

04

Botes —O % WZL%C&/W
NOMBRE DEL RESPONSABLE: P‘RéFESIONAL A CARGO

CC

\oUy B2 BU -

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

- — - 4




BIGEED - W - i coney. B PANy SECRETARIA DE

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)

gracias

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: 3\ oy é palom o v\Un(r't
Lugar y Fecha de nacimiento: ﬂnr-\go\fnc. 9);..[).; 2015 Edad: 6.1 ARDS
Documento de identidad: ¥ . 1T ¥ | Tipo de sangre: - % poshw©
Direccién : ~ Bols|lo - . LEPS: _Pueda  EPLS
institucion educativa: T.€ 1A San ,Yooe de C Grado: LY H R,

2. Informacion de los Acudientes. .
Nombres y apellidos: Jledhv5 r<?‘m F}‘l el - | Parentesco:  Haelre -
Documento de identidad: 1O 400 200 %- [ Tel: R0 6463913
Nivel académico: O n de famo Rachille v | Ocupacion:

Estado econémico: | Email:Sorthealedi s BiRg ol - com
Nombres y apellidos: &ewran  Dn loqw o | Parentesco: 122 e -
Documento de identidad: €2 ¢ @) S - [ Tel: 20 U5} 1B
Nivel académico: 2 Wi Ve | Ocupacion:

Estado econdmico: Email ymmw&tmﬂ_ﬂw

3. Entorno social y familiar
Estrato: = Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: [ ¢

£ Quién esta a cargo de su crianza? Hodre | Padees
; Quién lo ayuda hacer las tareas? \Q'

,,Cuantas personas viven en su hogar? S | Tienes mascotas O
¢ Practica deportes? Mo Cual: 58) "\ | Hobbies: #O

Aeahs Sonthel. L( Ly (OM i

Firma y Autorizacion del kﬁfrﬁa responsable del
Acudiente O \00 21T Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP I (0] fundacionbiopsicosocial




DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero  1,051.892.511
PALOMINO SANCHEZ

APELLIDOS

SALOME

FECHA DE NACIMIENTC  31-DIC-2015
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

31-DIC-2033 A+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEX0Q

17-ENE-2023 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0501800-01341383-F-1051892511-20230207 00868578864 1 asoesam




SEGRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

ww@ = @ = i UEL SAMII FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
m % QAAI?R[IJ(EIS- Eé#‘lg JESUCRISTO REBI!!':J?[:(‘: t“l j j k

b=, Lo et Rsn e S e ]
Fecha: 225 -0 -2072¢-
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

cedula_10 400 304D - Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

[ . / .
Yo r_téﬁb ganclae-'ﬁ Identificado con el  nimero  de

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebano De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio . » Documento D.| edad
01 _along 122 lom 1 A051 895y | 8
02
03
04
t ! ) 0

Jeﬂllﬁ Smrv et ) '
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC AO 400 I8 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
rF . . W AT -, TR i - T 4 . P




Akddaw@ ¥ ‘ UEL SAM FUNDACION BIOPSICOSOCIAL ! AR
EME”C . g«‘lnGn{ijoEls- csmg JESUCRISTO aeanﬁ:;:ﬁm J k l T l' ' I all
P - o

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacién nifio o mna Beneficiario

Nombres y apeliidos: Yrolgher andren Badsta \dlen e

Lugar y Fecha de nacimiento: |} ~gcX — 2015 | Edad: 4 apnoX

Documento de identidad: {.04q.Q2p 642 | Tipo de sangre: 0+
Direccion : NV O Ao AQD |EPS: c oo \vad

institucién educativa: \. € . M. & <an %QA‘Q Grado: J\.uc,e.)( [®)
2. Informacion de los Acudientes.

| Parentesco: ™M

d_c \oxroocia
Nombres y apellidos: \)\-U\L\ﬂ o Volhenle
Documento de identidad: {. 9 YA . @20 . 2.61

[ Tel: 22\ 329\ 0Y

Nivel académico: \ ¢ ¢ avc A | Ocupacion: fon o

Estado econdmico:

[ Email: e 01 Yy 0 ualiende 8,001l o

Nombres y apellidos: Yo }J \n A<\

\3g,\ CexcA | Parentesco: YAR O

Documento de identidad: \.gud. DT . RUD | Tel: 0\ 21y £ @0
Nivel académico: Mo o a\C O | Ocupacién: g {yci0S VYoo
Estado econémico: Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: 4 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | %
;, Quién esta a cargo de su crianza? ’.Q‘o\?a NN N0 G
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? NN
¢ Cuantas personas viven en su hogar? & | Tienes mascotas: N O
¢,Practica deportes? NO |[Cual | Hobbies: e O\M
f%@\&% S}g&y@ﬁ, /5\ L,L"‘“KU“MA
irma y Autorizacién del V’ﬁrma responsable del’
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP I (©) fundacionbiopsicosocial
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FECHA OE iacaesnTe 17-0CT-2015
CARTAGENA
{BOUVAR) - ;
LUGAR DE KACIMIENTO .

17-0CT-2033 O+ M
FECHADEVENCMIENTO .
21-00T-2022 CLEMENCIA

FECHA ¥ LUGAR OF EXPEDICION




: >

v BT S, j Y199 SEGRETARIA DE
AN " 3~ anios coneo = A DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo ‘lefza \\Q\\df\ L@_ é - ldentificado  con el numero  de
cedulal.0 Y44 R¥%D. 26| Por medio de este documento autorizo a Ia
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion

de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de Ia Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio , , . . Documento D.I edad
01 ebhey @alca \Jalenk |1 nyg 220 643 ' q anps
02
103
04 | |
™\ Q

AJ«UH:JZO \Jahm}(/ %nﬂ@ o
NGMBRE DEL RESPONSABLE: PRQFESIONAL A CARGO

cC 1044 ¢ 20 261 cC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbliopsicosociaI'ug@hotmail.com

r _. S P




l\

/1% SECRETARIA DE

Mﬂw& : MIGUEL SAMI FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
G{E’ME”EI” - @ - ;A‘llGl‘}JoEIs- géM"EIE JESUCRISTO nﬂm-;::_su
HEENIR EETBRSEARET

DESARROLLD SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ldicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: h\is Ae Sesos \iloro @onalez
Lugar y Fecha de nacimiento: car7z % e.,re 2/- funic - 20/6 | Edad: & anos

Documento de identidad: { 137 539 273 | Tipo de sangre: o
Direccion : calle 5 118 Bagwrio ralle qrena | EPS: ZFamisqnar
instituciéon educativa: Grado: 325

2. Informacién de los Acudientes. .
Nombres y apellidos: Mp@ie Conxlee Yivienla | Parentesco: Madie

Documento de identidad: |~ §0q3L3I0L | Tel: 3135 8949950
Nivel académico: @acwu \ey | Ocupacion: owma de ca 59
Estado econémico: Pokbre 5o Madewmdq | Email: alisviloria M & email. com

Nombres y apellidos: Mleyonder Vioria ’Pu:\qro | Parentesco: Padre.

Documento de identidad: {002 315203 | Tel: 2l072498539)
Nivel académico: tecnico Ocupacién:
Estado econémico: Yobre <o rodemdag Email: qv\oria palare & Q. (com
L ]
3. Entorno social y familiar
Estrato: 1 | Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | X | Familiar: |

.Quién estd a cargo de su crianza? papa 1 mq ma_
, Quién lo ayuda hacer las tareas? TAPa 4 moma

, Cuantas personas viven en su ho ar? § | Tienes mascotas: [S0)
¢ Practica deportes? 100 ?Eual: | Hobbies:
! . i’\umﬁwv/ / ,;7
Firma y Autorizacién del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 31 67443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialir hotmail.com

f Biopsicosocial JRP (9] fundacionbiopsicosocial
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
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TARJETA DE IDENTIDAD
wveko 1.137.536.773.
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Apsllibos
ALIS'DE JESUS
.  NOMBRES -
T FiftA ‘
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i. FECHADENACMIENTO  21-JUN-2016 |
CARTAGENA / 5
R (BOLIVAR) I |
LUGAR DE NACIMIENTG " L
21-JUN-2034  'of  E,
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sttt (G o j 1™ SECRETARIA DE
CLEVENCIE T - ) \ DESARROLLD SOGIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo_Posie Gomaler Rimieals  Identficado  con el nimero de
cedula_losog32302 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebaio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

'N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 Vs de fesvs \lilana bomaler |1 133 539 793 D oms
02
03
04 N
_,/H‘\\_
Jé\“ﬁiﬂ (oonza\ez }?um\eiﬂq /) Nae
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROT?ESIONAL A CARGO
CC \pseqir3oL CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialir hotmail.com

e o




paeiaek B . VCUESMR s e SECRETARIA DE
GUEMENCITNE | T T — DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacién nifno o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: Gy 04, \O KA ndies \)o.f QletT Be n‘ran

Lugar y Fecha de nacimiento: 7 3~ 4 Joy e 20411 [Edad: |2

Documento de identidad: 1, ()<} Y .4 b4 . 317 | Tipo de sangre: 'R.,,

Direccion : Dnn {0Se. e TianCo [EPS: Sajod folal

institucion educativa: To¢ A a gqp’yb@kﬂa Q@ | Grado. fonNd

Jose 2 Qleonencia

2. Informacién de los Acudientes.

Nombres y apellidos: @a FOoe) O,‘Scf Je 2. I Parentesco:

Documento de identidad: 3 I3 19 y 6 Q() [ Tel: 272

Nivel académico: 4 ) oo | Ocupacidn: (Gpy mP0SiaQ
Estado econémico: ¢ fsafe 7 | Email:

Nombres y apellidos: 3{1 \ca Ba i {-,an | Parentesco:

Documento de identidad: 7 7. 9539 | Tel: 317 22084 |5
Nivel académico: A mau | Ocupacion: Ama cle CaSq
Estado econémico: ¢ A (ﬂ{) 1 Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: A 4 Tipo de vivienda

Propia: | o/ | Arrendada: | | Familiar; |

¢ Quién esta a cargo de su crianza? Hafae| Vagquey

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? “]%Adﬂ; . 4,;«/(7/597

¢, Cuantas personas viven en su hogar? 4 | Tienes mascotas: N
¢Practica deportes? =’ | Cual: be, hol 2\ | Hobbies: DihO 10
ot isge Me«
/~ Firma y Autorizacién del “" firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiogsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP ’ (0] fundacionbiopsicosocial
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FECHA DE NACIMIENTO 27-NOV-201 1
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LUGAR OF NAGIMIENTO
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14-ENE-2019 CLEMENCIA
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SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

MW& i }' GUEL SAMIF 3 18] P! OCIAL
CIEFENCINE e j PR

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Niiios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo 1 - Identificado  con el  nimero de
cedula ';',13 1226 90 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y ser4 utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento‘D.I eda
01 _Camno Ardies vaswey B. [1. 043 §.44212 12
02
03
04 B
M e
| / Lu,ugl
Mo Foel Vas9lez fﬁw J '
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:

23124 {90

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

"




m w FUNDACION mupsu:usm:ml.
CIEMENC A % ' 5":'%’5% oy s

1% SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)

gracias
1. Informacion nifio o nifia Beneficiario .
Nombres y apellidos: V I Q LZY LoFP& 7
Lugar y Fecha de nacimiento: C} M ) PR M B Qg | Edad: }
Documento de identidad: | 0 £] G 767 % | Tipo de sangre: ) ¥
Direccion: &/ pJReATo 2/ o " ' 1BPS:  Co<$//L
institucién educativa: SHr o< f’ C;[ £ 14 € pe/hGrado: o

2. Informacion de los Agudientes. -
Nombres y apellidos: 5'(//(_‘3 VM b MUt | Parentesco: 7 / #/

Documento de identidad: &/ 3797 ;F ]é | Tel:

Nivel académico: 4-3 Cuiw DAY A | Ocupacién: /7 7 p ])/—C'/;J-,’ ),
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: S7//c vl MPTIo< a0 7Yy Parentesco. 7 | A
Documento de identidad: /p 7/ 2 2 ) 22 /4 | Tel ?ZL} 7'!/,/2 54 7% 4
Nivel académico: Sal ()1 Dﬁ’n » | Ocupacién:” J} My 4 DE ¢ )
Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: { Tipo de vivienda

Propia: | § ] | Arrendada: [ p0 [ Familiar: Ij@

¢ Quien est4 a cargo de su crianza?
; Quién lo ayuda hacer las tareas? ﬁ / / H
¢.Cudntas personas viven en su hoga J | Tienes mascotas:
¢ Practica deportes? Cual i ,r\ | Hobbies:
"~ Firma y Autorizacion del {/ffrma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053
sicosocialirp@hotmail.com

‘9] fundacionbiopsicosocial

Email: fundacionbi
. Biopsicosocial JRP
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REPUBLICA DE COLOMBIA %
IDENTIFICACION PEHSQNAL
TARJETA DE IDENTIDAD 3

1.049.829.905
DE ARCO LOPEZ ! 1 “{\

APELLIDOS i

YIRLEY MARCELA

NOMBRES

NUMERO

b L=t ne ongo™

FIHMA /

ey b OHETE “\.i:_‘_.:»'f.’f" gt
ST

e
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"
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ned ke
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B
FECHADE NAC!MlENTO

28-MAR-2014
CARTAGENA"
(BOLIVAR) =’ .
LUGAR DE NACIMIENT (s] 4

28-MAR-2632 'O+

FECHA DE VENCIMERTO GS aH } SEXQ
H

22-JUN-2021 CLEMENCIA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
} oo REGISTA oR TONAL
\ ALEXANDER YEGA ROCHA

o

8502250590

00747982614 1

P-0501800-01 242200-F-1049829905-20210629
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~P

Rl S —— jk
% " BARRIOS CONEO e
EERERTaR

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

ay

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yoo/ VMH MPTOS  Identificado  con el nimero  de
cedula_j O 2’/33 9 ?8 16 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y ser4 utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusién.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad

g; LIR(@y  [6PET 1649 329905 J0

| 03

04 e

%@M%ﬁ Q@ maDF PSS n

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC '

ccC:
A g 1043297 58/6

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

- ) (Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiogsicosociaI'wg{a“ggtmail.com
- o = —




FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBARD DE PRZ

AckdaMricpa e ) ocuin
BUFERED ~ T8~ Sk cone

P1'9 SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Ninos Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifo o nina Beneficiario

Nombresy apellidos: ./ . ' Yohdeer Adlteizey - - — gl
Lugar y Fecha de nacimiento: £, . 2072 | Edaa: 77
Documento de identidad:«/ ) 54/ $40 202 | Tipo de sangre: g gsg/r
Direccion : sqs, Jefe i | EPS:
institucion educativa: zosssef  q8aeacamys's £y lose| Grado ey re o
2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: 2. 3 | Parentesco:
Documento de identidad: | Tel: ) )
Nivel académico: | Ocupacion: Fima AL Chs o~
Estado econémico: | Email:
Nombres y apellidos: ¢ y,mp_dgm Parentesco:
Documento de identidad: | Tel: 5 ]
Nivel académico: | Ocupacién: K e (Asa
Estado econdmico: Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda
Propia: | &/ | Arrendada: | Mo [ Familiar: | cepymmes)
¢ Quién esta a cargo de su crianza? .., MINE1D Alecy ZAS
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? ,yymew Alccizar
¢.Cuantas personas viven en su hogar? 9 | Tienes mascotas:
¢ Practica deportes? pp Cual: y/y 9une | Hobbies:
Qe e CQsra? ceSil'A
Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP I (0] fundacionbiopsicosocial
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¥

M.mi&)d m 'l 0 ICOSOCIAL
CIEERCI mgs,t,lgg SAMIR oo, s ,

Fecha:_Sepl 2"/_/@02"4

AN

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto “Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo LWAKMW Identificado  con el  nimero  de
cedula {0541 890902 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebano De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademéas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio y Documento D.| edad
01 Joosdictn Aot zar 4057940707 - M gms
02 o
03
04

( )

{@ wrtin Al @ U-u(le/\Gw
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PR@?ESIONAL A CARGO

ce

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Emall fundac|onl:nopsmosocnaIup@hotmall com

F .. 3 E s ~—N .

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL



AlaldaMunicpal de ~ {f St
CTEVERC /R A

.

FUNDRCION 810PSICOSOCIAL
JESUCRISTD REBANO DE PRZ

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

PA

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Ninas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario

—_— 7

Nombres y apellidos: £ Gona Mol § 1aad JoxredipsSq.
Lugar y Fecha de nacimiénto: ( nl@3end - | Edad: 1O
Documento de identidad: {5\ N9 &3 3 | Tipo de sangre:
Direccion:  [ALola Lo - " | EPS: u
institucién educativa: . Grado: Yo b
]
2. Informacion de los Acudientes. . _
Nombres y apellidos: (oo NA  Aoreq(0Sy | Parentesco: MO
Documento de identidad: {no2 316 165 S [Tel 301137299

Nivel académico:

| Ocupacion: Amade casg

Estado econémico:

| Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacién:
Estado econémico: Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: A Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar. | X

l r
¢Quién estd a cargo de su crianza? M. WA

(oxoUng Formtflosa

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? Jo o
, Cuantas personas viven en su hogar? 5 | Tienes mascotas:
¢ Practica deportes? Cual: A | Hobbies:
f !’ P ////
o I ;
Gavoli NA_eryelosa M Cwﬁuawé
Firma y Autorizacion del _Airma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225

WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosociaIjrp(a’)hotmail.com

f Biopsicosocial JRP

l (0] fundacionbiopsicosocial




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nowero  1.051.891.873
MORALES TORREGLOSA
APELLIDOS

ELIANA PAOLA

NOMBRES

€lana P Mo

FIRMA

FECHA DE NacimenTo  15-SEP-2014

CARTAGENA *
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

15-SEP-2032 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS R SEXD

—
07-0CT-2021 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICICN T
INDICE DERECQHO REGIST] IONAL

ALEXAMUET VE A BOCHA

P-0501800-01260836-F-1051891873-2021 1019 00758224414 1 BEO3088TE2

-

90t




| “mw - §B - MIGUEL SAWR :;';L:‘aﬁ's%:z%';i.s_&;j.fj 19 SECRETARIA DE
_ M ccaioras = N DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo ﬁ&fo\im Ao(reqloSy identificado con el nlmero de
cedula 1007  21b 165 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y ser4 utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio A Documento D.| edad

01 zlaano_ MovdleS A0S BN RI3

02

03

04
Parono Aoy ch a ML&{!
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbliopsicosociaﬂrp(a‘)hotmaiI.com
rf . % R Y — =N - . = v . . .




MBM* WIGUEL SAM FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
CIEENC e

SEGRETARIA DF
DESARROLLO SOCIAL

PAN

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marear con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: | ) /M)AL{ 02 o Croz LA rr o,

Lugar y Fecha de nacimiento: — p» U4 530 57/ |Edad: G A, 05
Documento de identidad:  10Z{q 83041l | Tipo de sangre 045
Direccion: /2 Jus 0 | EPS: ZaDP

institucién eddcativa-f , . ni €4 d"u oPeoacian Grado: 2ok

Sean a]D T o[ /’/e,mc/‘r (‘jd
2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: -~ (" jijepn £ | s p 19 2 | Parentesco:
Documento de identidad: ~ 7 2o = 2)446 ?Ar—" | Tel: 327404763
Nivel académico: Pnr’ﬁ arizg | Ocupadion: jﬂwgy_oi)ﬁy_f@
Estado econémico: Ca,/,,l,‘,p_/—,) 7 | Email:
Nombresy apellidos: £, ¢ & u ,"}/2ri70 /o= Parentesco: Da¥a
Documento de identidad: <> ] 2 7., v> 7 [ Tel: 29.2%02.%2 04
Nivel académico: U/ iwiarco | Ocupacion: (et yn Ve Sin o
Estado economico: ¢y //qcfo 7 Email:
3. Entorno social y familiar

Estrato: 7 Tipo de vivienda fLa¥e4 ¢

Propia: [ < , [ Arrendada: | | Familiar: [ %

¢(Quién estd acargodesucrianza? pn( < [ady . <
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? 5,5 /44 <
-
¢ Cuantas personas viven en su hogar? 3 | Tienes mascotas
; Practica deportes? < | Cual: K« Lol | Hobbies: ~ «,

CZ::L e Lorn @2_5?;; %M
Firma y Autorizacién de firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP ’ (o) O fundacionbiopsicosocial
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
s JE G DEIDEN AL
1.049.830.511
DE LA CRUZ BARRIOS

LUZ DARY

l,uf éﬂ\i Y de lg ¢ g R

“'ob

10-DIC-2014

CARTAGENA
(BOLIVAR)




& ’

e — 7 '
A Nrdalds_ | MfGUEL SAMIR FUNORCION SIOpSICOSOCIL VAN SEI:HEIARIA nE
CUEMENC/A BARRIOS CONEO = ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha: QY /s.p2/ 2074
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto “Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo_L0imen Qopia 1) arho «Identificado  con el  nimero  de
cedula /U0 723144639 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio | Documento D.| edad

N Yoz Doy dela Guo 820000 10U BRo S 9 an=>
02 -

03

04

cﬂrmw\ I 6y 02 I 03
NOMBRE DEL RESPONSABTE PF%O’FESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

r .. . P ——




—

AN

oo * (S ice i jungcion mezEesacn SECRETARIA DE
GUEMENC/ANE | S 1T it DESARROLLD SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: ftvom\ de \esos Sievrva Valado
Lugar y Fecha de nacimiento: Car\a®\@er & 20— S—2633|Edad: 9
Documento de identidad: | oU® e S o= | Tipo de sangre:
Direccion : R eyerds  Coy, et oy ) | EPS: _
institucion educativa: [€c RHofeeran® S \ogg foo [ Grado: 3°°

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Yex\'&& Paloeso Yove s | Parentesco: Aoy L—>
Documento de identidad: (0o 231F 233 | Tel:

Nivel académico: T e < | Ocupacién:

Estado econdmico: \”—@}J\M | Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: Z Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | X | Familiar: |

;Quién esta a cargo de su crianza? Mawa
;Quién lo ayuda hacer las tareas? &

¢.Cuéntas personas viven en su hogar? L | Tienes mascotas: S i
¢ Practica deportes? N D Cual: | Hobbies:Vex eV
'\/@( \\& ?Mo "‘ch (=N M
Firma y Autorizacion del fifma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP | (0) fundacionbiopsicosocial




L BT °j ¥1%9 SECRETARIA DE
CLEMENCIA, *&%  BARRIOS CONEO e ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo Yerlis Palearo ldentificado con el  nimero  de
cedula loo 23|F 233 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusién.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifo Documento D.| edad
01 Arovu Sievrra Palae o [louq @3e Soq | 9
02
03
04
# ‘
PR
Vel Patsdo m
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CG CC:

oo 2213233

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053~ 3167443615- 3176802225

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
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£ -TARJETADE IDENTIDAD -
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.. SIERRA PALACIO
| APELLIDOS - ¢ . ”
% AROMI DE JESUS )
NOMERES 4 A
C',l._ffyrﬂf‘d 25&_5‘:)5?757_4:17_ -
ot
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por i € SR K] Qp—— SECRETARIA DE
_ smaseba DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: San\-nﬂln dosé  Aula  Badel

Lugar y Fecha de nacimiento: M\,,qm 4q Eeh ~ 2014 | Edad: 19 ~iios
Documento de identidad: 4. (7£1. p,q4 751 | Tipo de sangre: ()+
Direccién : Pasiia ol mi[aqraso LEPS:  ( posalud

institucion educativa: T.¢.T.8 <. n losé _de clemeaca Grado: & 2 01

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: [ s« pnen  M\icia  Badel So\ang Parentesco: Mame,

Documento de identidad: 220741716 | Tel: 21 gea 6g At
Nivel académico: Qyinka _de  Primatia | Ocupacion: Ama oo casa
Estado econémico: hhe1a rhodesnds | Email;

Nombres y apellidos: Redvn José  Quila  castep | Parentesco: Qa¢y

Documento de identidad: )13, 4na 313 | Tel: 244 &414 07 of
Nivel académico: g y;ata  de  Pumatia | Ocupacion:mots  Layista
Estado econdmico: .o o mmumh Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: | Tipo de vivienda
/] Propia: | X | Arrendada: | | Familiar; |

+

¢ Quién esta a cargo de su crianza? epoe Ladcey
¢, Quién lo ayuda hacer las tareas? i oaams ¥ wmi hamana
¢, Cuantas personas viven en su hogar? A Qubm“ | Tienes mascotas: £0.1

; Practica deportes? No | Cual | Hobbies:
(Parmess 5&4&4’ /\‘m UJLU«/\ (
Firma y Autorizacion del fitpda responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615~ 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP I (©) fundacionbiopsicosocial
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‘Wde B - MIGUEL SAMIR °j 98 SECRETARIA DF
QAR - % sawios SR, ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha: _ 24 ~%ef ~ 24
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo_ Coxcnen A o ﬁan’ Identificado  con el numero  de
cedula__ 32076226 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebao De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N°® | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 Qﬁoﬁ\idgg Jnﬁp' Pula  Rade) /\ -[)54, 841 551 /’0
02

03

04 :

P

NOMBRE DEi RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbliopsicosocigﬂrp@hotmaiI.com

La ~




Acaldriuricpal de.
CUEMENCIRNNE. -

i . MIGUEL SAMIR
BARRIOS CONEO

FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBANO DE PRZ

-

P

e

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nina Beneficiario

Cohed

Nombres y apellidos: mﬁ\f\ e Jose  Vouwdo

Lugar y Fecha de nacimiento:\ew@zoeaen DV A JunO | Edad: A4 cavros

Documento de identidad: 1. OUeo3x 481 | Tipo de sangre: AY

Direccién : QeaWe Frond e ATF6 —T0 | EPS: Scaamtaces

institucién educativa: T .EC A . cean  JoSe  Creimar Grado: 3071

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: 1) %8 \'y en Yo Yeax ez | Parentesco: A\ovetlan

Documento de identidad: U 1¢& “Y< 11 | Tel: 2720 5,274 4]

Nivel académico: 1"\ vacns i en | Ocupacion: Aver de cose,

Estado econémico:  \ye. < cen | Email: trieiteay e2 Ac Cones Aetited]

EYmeh. cov

Nombres y apellidos: V. cxi vmon  crumecr  \rnean)asacz | Parentesco:

\J\QA“:

Documento de identidad: 232443

| Tel:. S €866 3314

Nivel académico: \~e_c\wane-

[ Ocupacion: cawer De ceasen

Estado econdmico. \qe. —.co

Emai!: t(‘.&v\C{D\‘“\W () %M\Cm“'\

3. Entorno social y familiar

Estrato: —1_ Tipo de vivienda

Propia: | %

| Arrendada: | | Familiar: |

¢, Quién esta a cargo de su crianza?

N ‘ Lo .

¢, Quién lo ayuda hacer las tareas?

N\

opoe NCA

G

¢,Cuantas personas viven en su hogar?

| Tienes mascotas: A D

i Practica deportes? %™

Cual: oo\

| Hobbies: £ w4 boy

C Dl /T

Firtha y Autoriz4cion del

Acudiente

fi¥ina responsable del
Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225

WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP

i (0] fundacionbiopsicosocial
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mw& WGLIEL SAMI FUNDRCION BIﬂFSICOSOL‘lRL
GUBTED * W~ thiwcscomeo. B A

50 i soon

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nina Beneficiario

Nombres y apellidos:  (speider Anelres cones  MHarnegg
Lugar y Fecha de nacimiento: Z4,«e - 02.-20/7 Calozamy | Edad: 4O

Documento de identidad: /o498 299 1¢ 1 Tipo de sangre:
Direccion : _doopualive | EPS:  Covsa lud
institucién educatlva -8 A San /osg e Grado: g-—¢

élmz_zzad 8o/
2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: .‘Dama Mam9 Moxales | Parentesco:

Documento de identidad: /oy 9 329 o5/ | Tel: 321535¢036¢
Nivel académico: Bachller | Ocupacion:

Estado economico: | Email: #f fse 122301906 Qs Jessn:
Nombres y apellidos:  pSwd/ao Copes  Niad | Parentesco: 7mq/,g
Documento de identidad: &g e// 3 ) | Tel:

Nivel académico; Backl/vr | Ocupacion:

Estado econémico: B Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato:  A:4 Tipo de vivienda
! Propia: | | Arrendada: | X | Familiar: |
¢, Quién esta a cargo de su crianza? Maa/:é Tﬁcx/ré
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? N7
¢ Cuantas personas viven en su hogar? s | Tienes mascotas: <f
¢, Practica deportes? S/ Cual: ZoMs/ | Hobbies:
rogo .
Firma y Autorizacién del rma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP | (©) fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

BUE0ED - T - awios comto fé‘s"u"é‘ﬁ'n“%%'-"i;i%j‘%%‘“j PAN

Fecha: Zg-=< - Z=o=4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo @w/‘za oo K ldentificado con el  nimero  de
cedula_Jotl9B29 o5 | Por medio de este documento autorizo a la
Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebario De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafno De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participaciéon de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
U Ospader (nnco Moo |loy982iqly | D
02
03
|04
\/\\ (J.MA [/\/\
a3
(9, sy om/‘y W
OMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

GC }o&iQQZHDS'/

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225

WhatsApp 3014154053
Email: fundac|onb|opsmosomahrp@hotmall com

r . wr on v |, PN e



REPUBLICA DE COLOMBIA
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{
i
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i i
N 3
1
rechapenacmeno  03-FEB-2014
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03-FEB-2032 O- M
~ FECHA DE VENCIMIENTO as R SEXO
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A
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&

M”amm& i ‘ WGUEL SAMIE FUNDRACION BIOPSICOSOCIAL
QUFTED - N - hiwios comp. R R

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: Limariefi (.Mantane
Lugar y Fecha de nacimiento:(arfagena Bohvar 22 -01-2014 Edad: 40 amos.

Documento de identidad: 1,051 .@q1.456 . | Tipo de sangre: 8+
Direccién: (' asa Grande 010212 &-9A6‘?| EPS: Salvd Total
institucion educativa:  Intitucion Edvcativg Grado: 6% - 04

Tecnca  Agropecvana Sau Jpse de Clomonin
2. Informacioén de los Acudientes.
Nombres y apellidos: (ilibeth Mauare3 Jimenez | Parentesco: Madre

Documento de identidad: 1061885525 [ Tel: 322-51953 23
Nivel académico: |eClwico | Ocupacién: AuxiliarRedagogi o
Estado econémico: £ mpleada | Email: Mow;axreg lichi 22009 3 i [ com
Nombres y apellidos: £dwin Higuel Coadro Saledo | Parentesco:  “[Pndi@
Documento de identidad: 4.049.825. /40 | Tel. 210-509 666 5
Nivel académico: “Ractaullor | Ocupaciéndydaie de Joldadm
Estado econémico: £ mplaado . Email: mar\;}oumg hehi 22@ gwailcom

3. Entorno social y familiar
Estrato: A Tipo de vivienda Ferremdada

Propia: | | Arrendada: [ @——* [ Familiar: |

¢ Quién esta a cargo de su crianza?  ‘pPapad y Hanal
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? A ama

;. Cuéntas personas viven en su hogar? 3. | Tienes mascotas: %0 ;
¢ Practica deportes? AN Cual: | HobbiesNer e fey séa |
ik Vg, %Muf
Firma y Autorizacién del Uirma responsaﬁ'e del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
f Biopsicosocial JRP | (5? fundacionbiopsicosocial




&

R | _
“Mdawch - Y - MIGUEL SAMR ruoncion mersicsen. ¥"a SECRETARIA DE
. Sadnid ; Al DESARROLLO SOCIAL
Fecha: 2% Joq JQCD}P

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo Lilibett f‘POWQ“@ (Jmeneddentificado  con el  numero  de
cedula. 4051885625 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréaficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafo De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacién de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° Nombre del Nino Documento D.I edad

01 | Limanet Cvadro ﬂmwwj 1061891456 |10 ames
02

03

04

Jiledl “)'Q@I%EJW%
NOMBRE DEL RESPONSABLE:
CC gpsie8se25
ae

PROFESIONAL A CARGO
" CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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- @ Tl ——————
- lﬂ mmos CONEO s

9% SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) 5q
Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nifa Beneﬁciario
Nombres y apellidos: Mo, 111y, <o &7 bodoY Peyr— Lo
Lugar y Fecha de nacimiento: ¢~/ 4/ e ¢ (¢, b ) [ -17,\, ED 2 | Edad: C[ Gneo §
Documento de identidad: "TTipo de san angre: 0 Dog; 417
Direcciéon: Cls Mo Cio Qo\‘qof | EPS: AR E Df
institucion educativa: ¢ ¢ 1o a9y ‘Qg,(,_,c,\vl Grado: 4 '4yva do
U Jo e de ([ p Hoha ceen !
2. Informacién de los Acudientes.

Nombres y apellidos:  E yil oo beie 2 b e re L | Parentesco: /7. f\/ 1
Documento de identidad: ¢ 22424 Yl'cz [Tel. %70 653 4 v§
Nivel académico: 1~ ot ) Lo | Ocupacion: A n o 40 (g4 Cin
Estado econémico: | Email: &¥ )¢ cn doe 1 P 22

Ao Ulne 1 -r‘gm
Nombres y apellidos: NYos<e A br 10 4 ooy [ Parentesco: f P e

Documento de identidad: =2 <93 ¢ 92 " | Tel: 1 (o (;g 3 Y sr G2
Nivel académico:  harly llov | Ocupacion: -1 o+ 'DJV\& A
Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: A 1 Tipo de vivienda
Propia: | £ | Arrendada: | | Familiar: [ }(n
\ \
¢ Quién esta a cargo de su crianza? pq ba .Y Mo h~a
; Quién lo ayuda hacer las tareas? mar a
¢ Cuantas personas viven en su hogar? g - - I Tienes mascotas: 94qT0
¢ Practica deportes? < Cual: € )&rticios | Hobbies:
('f/ ’//f://\ }“ RN b
- /= éﬁ«i ' /Hi,uu)\ Q)Jl
Firma y Autorizacion del Airma responsable de. del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP | (0) fundacionbiopsicosocial




NldaMrigpdde
GUEMENGIA _-' ’ ﬁﬁ'&%'g gmlg T~ ..;: ,

Fecha: 23 de sePliemb e

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Liudicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo Erikon ‘-‘-_.;,, Identificado con el nimero de

cedula_ 2.2 12 9 U (7 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion B|0p5|cosomal Jesucristo Rebaio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion

de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre |as fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y seré utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 / ’.'. J P | W/ D/ ; A S< B 1.4 .47 _'.! s E)\
02
03
04
(_./{_!;v(-l' ‘P{‘ 2 -
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC
22. 420

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com’
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Alalda Muricpal de , iy
- = M FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
TR R

SEGRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

PAN

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo ZU" scarlos frerdlvts f ldentificado  con el  nimero  de
cedula__ 4 (8452 03 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebario De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8, para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebario De Paz. Y ser4 utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 No+T Zuleecdo A{ra/uﬂ 4o L A 7/
02

03

04 |

P
_f‘

Lu7s corlos [) ¢relvg §- %m,

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC CC:
g/§5203

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225

WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmait.com
[ = y o F Y
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FECHA D NACIAENTD 23-00'1'-20"2

CARTAGENA

(BOLIVAR)

{ UGAR OE NAGBMENTC
23-0CT-2030 B+

FECHA DE VENGIMENTO ssam |
15-ENE-2020 SANTA CATALINA G'.ﬂu 2
PECHA Y LUGARA DE EXPEDICION b,




Y1) SECRETARIA DF

) MW@ WGUEL SAMIE FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
CIEEN: A i@ ISy PSR

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Ninas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible y en casos marecar con una (x)
gracias

1. Informacioén nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apelidos: May%n Jo5 SulSede mer o
Lugar y Fecha de nacimiento:4 . MaV a =2 a1.U [Edad: 1 &
Documento de identidad: 4 A2 . R4 | Tipo de sangre: Q%o Y
Direcciéon . da (1& 0ava 0] © 1 EPS: acsalt - '
institucién educativa: T , E-""MMSQ de_QlemenaiGrado: I —6) 1

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos{ 2Sd°c Ya L2 d) QA+, | Parentesco: X 3
Documento de identidad: 'QM | Tel 5743824661
Nivel académico:5€dunde barhllerat o | Ocupaciénaime_de 0agq)
Estado econémico: e 9e Lo o | Emaily e Xigmes5aa tar @IS |
Qo

Nombres y apellidos:Pa? (& Satdedo AL@a2ar Parentesco:
Documento de identidad: 3 .58 | Tel. 23943239201
Nivel académico: g ymina de lLa@ 3 JlexQ <} & | Ocupacion:
Estado econémico: Ye @ulq ¢ ) | Email:

3. Entorno social y familiar i
Estrato: .1 Rxehres. | Tipo de vivienda Adaso

a Propia: | €% [Armendada:| Ao | Familiar | N8
.Quién estd a cargo de sucrianza? [ madY ¢
, Quién lo ayuda hacer las tareas? A A€
, Cuantas personas viven en su hogar? 5 Na< | Tienes mascotas:?em

| ¢ Practica deportes? N Cual: NGnJone ~ | Hobbies:
1£¥d 1 Noapa medin 9 _Lvﬂ U'UKC’V“‘
Firma y Autorizacién del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiogsicosociaI|'rg@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP ' (o) fundacionbiopsicosocial
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19?-1VIAY-20327

& FECHA DE’VENG(M!ENTG

,1 m-auuoz; CLEMENGiA
. ?AFLDE EXPEDICION




Acikda iricpel e - MIGUEL SAMIR

s = Dok A AR B R , jk SECRETARIA DE
e _—,,Ti

QCLEMENCIA DESARROLLO SOCIAL
Fecha: LY —69-100 2” @

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos Y
Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

YoL€%d%¢ Y meJTAag Identficado con el nimero  de
cedula {044 9392 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y seré utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

Ademas, autorizo la participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio pyat y 1, To5€ | Documento D.| edad 70|
01 edtad <o 1049 22 Y2
02
03
04
!

leXd) Voo medios Totes Y ZIMA
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

“CC CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

rf .. voe e




