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SECRETARIA DE
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. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: 14 cna Comez  Palag -

Lugar y Fecha de nacimiento: /7 [09/13 Elemonci g | Edad: 79
Documento de identidad: T cir |04 | Tipo de sangre: () ¥
Direccién : €[ Kolsillo | EPS:

institucién educativa:  3qr) . [ose e clemey clqg | Grado: 5 <5

2. Informacion de los Acudientes,

Nombres y apellidos: (/o {jf; 5 Palacin  Adola | Parentesco:  Niqclre
Documento de identidad: 10492794 23 ' [Tel: 323392 O
Nivel académico: {0 | Ocupacién: apa de ca 5q
Estado econémico: mcedio | Email: Yodt); 5Py ia @Amail . (om
Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidag: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacién:

LEstado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar
[ Estrato: Kaio | Tipo de vivienda _’

| Propia: | [Arrendada: | 3¢ [ Familiar: |

.Quién esta a cargo de su crianza? il €
, Quién lo ayuda hacer las tareas? Macdre
, Cuéntas personas viven en su hogar? & | Tienes mascotas:

| ¢ Practica de ortes? Nno %ual: \%J
90"'{&’-\'3%/4@1 A‘Aj/;] ! )j/)m

Firma y Autorizacién del fifina responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbio sicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP ! () fundacionbiopsicosocial
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e (G j 91" SECRETARIA DE
GETAFVEL = N~ sarwios cono — ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 23/0‘7 /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 (’/OC' U S /Prr/ acin m ldentificado  con el  numero de
cedula_| 049829 622 Por medio de este documento autorizo 2 I
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 Ia Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y ser3 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
O _THdliana €omce Palacin 693 29 &és 11
02

03

I .
)
4 o naliey \ %Aw (%

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PR6FESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser) !
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 31 67443615- 3176802225

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbliopsicosocialirp@hotmail.com
P = . O e v, O ’ * ok . PR
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SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

e

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrolio 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 nifio o nifia Beneficiario
 Nombres y apeliidos: Deiser  Dayid Uvozco (Bele nO
Lugar y Fecha de nacimiento:Qnrtaaena 03-teb-2614 |Edad: [0 aw0 S
Documento de identidad: R Tipo de sangre:
Direccién : NVEUO  un doO . | EPS: )
institucién educativa: I)qumse ae Clemenciq 8/| Grado: By

2. Informacién de los Acudientes.

Nombres y apellidos: SaviS RelemO OrF S | Parentesco: Vladve._ ]
Documento de identidad: VO @29 uio | Tel: 37 65380 O
Nivel académico: W @ achi (lev _ | Ocupacién: Ama de cq Seh
Estado econémico: | Email: Sanbe(es05 6 (aptrnd &
Nombres y apellidos: \ex%v ) prozco AHamad ¥ Parentesco: adre
Documento de identidad: \6H & (o 373 [ Tel. N4THHOZ 6

Nivel académico: B Qrado | Ocupacién: 5 oldad©
Estado econémico: ’ Email: T

3. Entorno social y familiar

| Estrato: - Tipo de vivienda

“ Propia: | Arrendada: | X[ Familiar: |
,Quién esté a cargo de su crianza?  thom A

¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? A gy

} ¢ Cuantas personas viven en su hogar? Y | Tienes mascotas: pasy

| ¢Practica deportes? "NO Cual: | Hobbies: Julbd( |

A
“Davis Pelero /4 )
Firma y Autorizacién del firfia esponsable 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

{ Biopsicosocial JRP (©) fundacionbiopsicosocial




st () UCE G e j Y19 SECRETARIA DE
D ~ R~ wanncs conto — J DESARROLLD SOCIAL
Fecha: 2Y4-Sep- 2p24
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”

Yoﬁdﬁlﬂdiﬁ @eleno Orkz Identificado  con el  nimero  de
cedula 1049829491 O Por medio de este documento autorizo a I
Fundacion Biopsicosocial 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 Ia Fundacion 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.

F Nombre del Nifio Documento D.| edad
r01 eiser David  (roaco Beleno 04493183 o aroS
02

e

Sons Bbso Oere “

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROPESIONAL A CARGO
CC WYy9p 204D CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmaii.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO ol «044.931.1 83
OROZCO BELERO

APELLIDOS .
DEISER DAVID '

NOMBRES

A

FIRMA m
L]
i

H, 3

e

-

A% -

FECHA DENACIMIENTO  03-FEB-2014
&

CARTAGENA

{BOLIVAR) v
LUGAR DE NACIMIENTO
03-FEB-2032 B,

FECHADE VENCIMIENTD :

N ki3
18-MAR-2021 CLEMENCIA ~
FECHAY I:U?AR DE EXPEDICION

e
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: i & @ Ml L MIF FUNDRCION BIOP: ICOSOCIAL
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SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

P

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 Nifas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con letra legible Y €n casos marcar con una (x)
gracias

L. Informacign nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: €ilin o na Quilera ON€o
Lugar y Fecha de nacimiento: Carocas [\enezeeln Y03 /o1 [ 20iy| Edad: 40
Documento de identidad: 190299 ( PPt Tipo de sangre:
Direccién : af ) Hamio G EPS: ud
institucién educativa: 1 £ 4 San_ Js€’ Grado: 5=y

PDe ({emeneca .
2. Informacién de los Acudientes.
Nombres y apellidos: y

Documento de identidag: J Tel: 323 372
Nivel académico: Hae ¥ ) Ocupacion: foar .
LEstado econémico: | Email: Mconeo '520&)3mq. (oM
Nombres y apellidos: Trandis o Hesrera (’wczfov’ Parentesco: Q
Documento de identidad: ~7¢ 2Yq g7 " [ Tel 301 360 B3 {3 -
| Nivel académico: Bachller . | Ocupacion: Pintor
| Estado econémico: Email:

3. Entorno social y familiar
f%strato: 1 | Tipo de vivienda

~
| Propia: | | Arrendada: | | Familiar: [g

, Quién esta a cargo de su crianza? mama
, Quién lo ayuda hacer |as tareas? Mmamg’

LQCuéntas personas viven en su hogar? §
, Practica deportes? i Cual: Danza

Tienes mascotas:
_, | Hobbies: B ila,

.
_HMavedw  Coneo i //7}’%“1@1;“

Firma y Autorizacién del fitnfa responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbio sicosocialjrp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP (9] fundacionbiopsicosocial
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SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 25 - ©9 202y
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 }’\'oude(lm Clomao ldentificado  con el  nimero  de
cedula 91175"22!2( Por medio de este documento autorizo a |a
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 Rebaiio 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 Documento D.| edad
01 Yﬂlm Valeritine A—jw/é’ra Conde FH o2 77 (/9]
02
03
04 f N
cc 87296 \
ool (oo | %‘ﬂ-m-/ Lo
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PR@éE’SIONAL A CARGO
CC ¢ it

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialir hotmail.com

. i s aemie




3

M Tt
Bttt 1N

504

-

% REP%B“!.JD(E{‘\DQEE COLOMLBIA

‘g%ﬁ 1W§§£§H%*’
No. 7190299
AGUILERA CONEQ

CoL Gy VALENTIRAL S,
NOMBRES f‘v

VEN *"f,, F

HACIONALIOAD X2 sEEn &'
%3707012014 % £
CNI Nro., 3
TR T

13-07-2022 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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SECRETARIA
DESARROLLD SOCIAL

I

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 marecar con una (x)
gracias

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: SIS 71et
Lugar y Fecha de nacimiento: ‘03 Joctbre/ 913 Edad: 4

Md'awm : V'n ~UEL CAMIE FUNDRCION BIDPSICOSOCIAL
BLZERED - @ " DhRoscouty v
ARG . . .

©_ascs
Documento de identidad- 1049-829.q4q. | Tipo de sangre- O+
Direccién : \ /i lacrose |EPS:  Coecsa &_,j-
institucién educativa: . € 1, A e BEe | Grado: e
do. Aot . o

2. Informacion de lgs Acudientes. o
f Nombres y apellidos: ALnedy oz Cavpo Parentesco: A /adre
Documento de identidad: LI2 &51.7233. 7 Tel: 341¢co6s Y=
Nivel académico: A,/ /., | Ocupacion: :
Estado economico: | Email:

}Wombresyapellidos: Prndonio Toge Leonkn \ogco | Parentesco:
Documento de identidad: . oud? Tel:

Nivel académico: By /s Mo Ocupacioén:
Estado econémico: | Email: ’

3. Entorno social y familiar
Estrato: o4 | Tipo de vivienda

| Propia: | | Arrendada | [ Familiar: | % 7

¢Quien estd a cargo de su crianza? Rlame’ ) _Dapo
,Quién lo ayuda hacer las tareas? 7 ¢ auce, [ ] 7

,Cuéntas personas viven en su hogar? . Tienes mascotas:
 Practica deportes? Cual: /

Lidis Poiu Qaw . /]
( Firma y/&utorizaciéﬁ del firtha responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbio sicosocialjr hotmail.com

§ Biopsicosocial JRP ’ (9) fundacionbiopsicosocial




ol - WGUEL SAMR °-.j AN SH:HEIAHM DE
G43d3TAL) ~ %% ~ sanvios cokeo s ) \ DESARROLLO SOCIAL

NS T < JLESE = m e e
Fecha: £S - OF 282¢
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 /(4 refoé P@ @MPD Identificado con el nimero de
cedula_7702857 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 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 Nifo , Documento D.| edad
01 kit leysis — Aacech Pefie |1 047627 749 |1 aibg
02
03
04 | ]
/f_/ukéi Reizer bupo \\g//
NOMBRE DEL’RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 11o2&57233 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosociaI'[rg@hotmaii.com
F .. . WE e e =N & b . w . T




ey

£

i1
ko
N '
13 ¥
. ‘; . t .
i » ‘
" i ‘
f‘{.
7t : ' ;
i :
[ § '
£,

X

yapr—.

REPUBLICA DE COLOMBIA

& )
i IDENTIFICACION PERSONAL
iy TARJETA DE IDENTIDAD |
s
4 oo 1.049.820.949
' ACEVEDO PENA i .
:‘? APELLIDDS
: MIRYLEYSIS ;
* t
} Q- NOMBRES )
jﬁ‘ M‘ . . !
£ Wileyah ed .
& lt Wy AC?-\J "‘ 0 " j
a8 ' FIRMA i
& v 1
e - 4
:"": s S e - " e — li:—- — - .
i i
: .4
; ]
=

: ) .
i, \ 4
: - i
xt o
' ;]
3
b A
: N

i

Frgnane

*

$

gy
W e e -
VAR AR e

TR

.

s

L2
g
.

BarTen ¥

Loy

3,

FECHA DE NACIMIENTO 03'OCT'2&1 3

CA
(BDE\L%?ENA H
£

LUGAR DE NACIMIENTD

03-0CT-2031 Qg & F

C

FECHA DE VENCIMIENTO GS A SEXO
22-FEB-2021 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

e SH e
e

AT
e
etk wien s,

.

T
¥

P-D501800-01227844. ~1048629949-20210414 00741n i
-01227844-F. 202
1 4106918G 2 8501573242

L -
- "

Tt

Py
.

;
; g
: 1
il
n" !
'
- :; "
A
A-
X
7
o :.
f i
! .
&

gy

S

e D

e, 0

T Y VR 2, :
e N T L g W s

b

- e

PG e

ax
A

HABREA,

Eomil]

”

.

o ORRSEege

R

FacT

Ly

Ratc PSSR F ) o

iy

A =)

g s

s,

s e

.
x

%




MEHWQ i WIGUEL SAMIE FUNDACION BIOPSICOSDCIAL
EIEMENGIR - - QA‘IRGR?OEE gé’udilg JESUCRISTO nmnfl;l::ﬂz
fe et o IR

1% SECRETARIA DF

DESARROLLD SOCIAL

S

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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
“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 nifia Beneficiario

Nombres y apellidos Ne b Dautd Berfo  Salced
Lugar y Fecha de nacimiento: o1-p5- 2016 casta9enqg Edad: ¥ aanos

Documento de identidad: 1 pyg ¥ 20 @3 Y | Tipo de sangre: & &+
Direccién : antiau o cooperativo CAMGHEPS. yueva cp o
institucion educativa: Tec nlca A aope coort Grado: 2=

San Lose A2 cAp raenctl ]

2. Informacién de los Acudientes.
Nombres y apellidos™\\on caclos RBerT o T, | Parentesco: rapa’

Documento de identidad: 72 )9y ¢/// | Tel: 216 o¥53% %

Nivel académico: e A% ceo> ' g | Ocupatidn: cun dweta.

Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: \\ gnfe, Sq\ceclo Ayo/g | Parentesco: M ara a

Documento de identidad: Noygqgz255< | Tel: 314 Go/ S 70 3

Nivel académico: 7eenico | Ocupacion: Ama_dle cas o

Estado econémico: Email: ¥ enlfer seclcedo Ayolg
Qenal\ . comn

3. Entorno social y familiar

Estrato: &2 Tipo de vivienda
Propia: | ~¢ | Arrendada: | | Familiar: |
¢, Quién esta a cargo de su crianza? ’?Q?J J tama
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? w\apd v Heverané
¢ Cuéntas personas viven en su hogar? & ' | Tienes mascotas:
¢ Practica deportes? pNO ?Eual: g /" | Mobbies:
NentPe, Sqlcedo A / %A/“‘ Z ;[/
Firma y Autorizacion del firmd 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. | (©) fundacionbiopsicosocial




A (S iU Sk ;g;&n.,c.mg;zﬁzz-:ert, J0'® SECRETARIA DE
CIEMENCIA i@ BARRIOS CONEO — Ik DESARROLLO SOCIAL

h“

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”

YoNeailew Da/cedo 4. ldentificado  con el  nimero  de
cedulatoyqg $z4 555 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 |as fotografias y videos seran de Ia Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz, Y serj utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusién.

Ademés, 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 FSeads Wt Brer 6 Saicedal 4 ovd 320 93y | ¢

02
| 03 |
04 e —— R
/——\‘:
M
| (4
AQ AL L:—Qf Dalced 6
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC 10yg 923 555 CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

| g— . —
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SECRETARIA
DESARROLLD SOCIAL

AN

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) @b
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: Z)cj/a n_Jose Alva Al Soaree
Lugar y Fecha de nacimiento: Clesmercia Bolivar | Edad: ¢

: ipal de WGUEL A M Ik FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
glEMfﬂglﬂ - @ - ’hiI.GIEJOEL- CS°"!|§ JESUCRISTO nzmr a OE oz

Documento de identidad: / 6 g & 3 889 | Tipo de sangre:
Direccion: ¢/ 2o /st /o EBS. £ C® osa/un/

instituciéon educativa: T A Son Jsa - O rrozgdifSrado; 2,202

]

2. Informacién de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Crsma g A ua w2 O r<2 | Parentesco: MMom a
Documento de identidad: /04282y 5724 L Tel: 200 272052 &)
Nivel académico: 24 chy 1/ 2/ __| Ocupacién: A Mo As Cas
Estado econémico: 2 oo. oo oNensJa | Email: 4 18 Fimsmod @_l'lq';_.m?,\
Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacion:
Estado econémico: Email:
L
3. Entorno social y familiar
| Estrato: Tipo de vivienda ]
7 Propia: | [ Arrendada: | | Familiar: |
, Quién estd a cargo de su crianza? Lam o
, Quién lo ayuda hacer las tareas? R ot pn
¢.Cuantas personas viven en su hogar? @) | Tienes mascotas: Nes
¢ Practica deportes? N o Cual: , Hobbies:
C/;fswzm Mw{z 4 w
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

{ Biopsicosocial JRP | [

(©) fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE

A‘.dd'ammfb _ @ = MIGUEL SAMIR FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
EUETEED ~ %% ~ samios coneo 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_(oxsum et/ A fua ez ldentificado  con el numero de
cedula_seovg ooy 5.9 Por medio de este documento autorizo ala
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 |as 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.| edad
01 '}Db//an Alunrer Scorz oo an 8eq g
02

03 |
M\L\Q

Cotsrney /4//%-, et . /

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFE%/IONAL A CARGO
CC/ o099 235 CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbio sicosocialirp@hotmail.com

rf .. . CE R T e—
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA; DE IDENTIDAD

nomero 1, 049 831 389
ALVAREZ SUAREZ )
APELLIDOS ‘ f
* DYLAN JOSE i

NGMBRES

A ey, --;;37(?;—-«-4—-“—— — - — m—*—u-—.;—.,___“*‘__
i .
! FECHA DE NACIMIENTO DT'DIC; 2015
CLEMENCIA

(BOLIVAR)

. LUGAR DE NACIMIENTO J +
01 *DIC-2033 O+ I

FECHA DE VENCIMENTO G5 B SEx0

19-DIC-2022, CLEMENGTA  ,
FECHA Y I:USBAH bE EXPEDICIﬁN

A B e e

i

P-0501800- 01?&15]\15 M-1042631880- 2022122’? 0093255211A 1 {MDESBIMQ

- e by

‘.




»

Acddi e de T :
PIEMENENIR @ « MIGUEL SAMIR ~ rumoeciom e SH:HHMHA DE
ey W = N DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos (@’9.
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
d Nombres y apellidos:  pMafafis  5cul «do  Bendwo
Lugar y Fecha de nacimiento: (orfogencs D3 -Ocf - Lo4) | Edad: 4/
Documento de identidad: 49451 395 3 /2 Tipo dessangre: /2 4
Direccion: PBlas de  [etc ' LEPS: Cro<ol\O
institucion educativa: LETA San d; 05 de ¢ femence | Grado: & e lpnmnb

2. Informacién de los Acudientes.
Nombres y apellidos: (uis ppirles  Berdogo fven-{cs | Parentesco: Abvelo

Documento de identidad: o | Tel:
Nivel académico:  Beyoduy tier | Ocupacion: © fices vories
Estado econémico: /30/;0- | Email:
Nombres y apellidos: Yomans (oo Sulode | Parentesco: Abiela ]
Documento de identidad: ) 343} oy 3 [ Tel: 32056} 25 6o
Nivel académico:  himiy, s ' | Ocupacién: Py e cefar
Estado econémico: ' Bogo Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: 4 Tipo de vivienda

Propia: | x  [Arrendada: | | Familiar: |

, Quién esta a cargo de su crianza?  Adfcelos

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? Abvelos

¢.Cuantas personas viven en su hogar? ¥ | Tienes mascotas: 5
¢ Practica deportes? Cual; s | Hobbies:

Z’U;’S Cu\”DS Rerdu 1o ;f ,. MW

Firma y Autorizacion del firfa responsable del
Acudiente Proyecto

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

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

Email: fundacionbiopsicosocial'|rg@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP ‘ (0] fundacionbiopsicosocial




mw& ACLEL CAMIE FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
i -y )

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOGIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacién 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
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

Por favor responder con le

1. Informagjon nifio o nifi

tra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

a Beneficiario

| Nombres y apellidos: Tabiang Mall

arino_ Mondaloan

Documento de identidad: |0A9S30 p

Lugar y Fecha de nacimiento:(* \Pmm(:lél \A. Edad: 1D

Tipo de sangre: (yt

Oireccion . Hahqod_Cgoperahud  [EPS Moe BEPS.
Cq A roPecearia GFadOiif)M‘i'

| institucion eddcativhf. _Tech
L San _163E Efec c

eme

aCiA . a0 ]

2. Teformacién de Jos Acudientes.

]

Nombres y apellidos:{ (1=, ] [berde tdallacyns P Parentesco. -0 YV

Documento de identidad: =t HA4914 | Tel: 9059 &9« 1]

Nivel académico: 4 clyl{Sy.

| Ocupacién: Maesteo deciter

Estado econémico: MO0 | Email:bl‘Sqlberm lanny
. A, .

Nombres y apellidos: Cb s,

alLan | arentesco: lale

Nivel académico: F2achil\ler

Estado econémico: Moy 0o

Documento de identidad: 322025594 | Tel: 3003 .
| Ogubacidn: rme

[Email)s v

S8 0BG [Cam_ T

3. Entorno social y familiar

Estrato: F]2 | Tipo de vivienda

Propia: | % Arrendada: Familiar: | W

; Quién esta a cargo de su crianza?

mMama 9 Pata

,Quién lo ayuda hacer las tareas?

texranamsS

, Cuantas personas viven en su hogar?

| Tienes mascotas: Si |

, Practica deportes? Cual:

—

(Lo, ke cdn Matlaiwy

Firma y Autorizacién del
Acudiente

, | Hobbies:
4

/R

firma responsable del
Proyecto

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

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

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbio sicosocialjr hotmail.com

f Biopsicosocial JRP ’ (©) fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Nt (2 oo
CTEHEE @ " BRGSCoMy e ;,,j PR

Fecha: 9.2 /109 /9.()9_4
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(,QIEZ B“mv;\u !flg.“g[{nb Identificado  con el ndmero de

cedula_ 33594911 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 “abyana Mallaring Vionklad 1049 830392 10.
02

03
04 N

Lots Alberds Mallarina @W«Cl’/wﬂ

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 33894911 . CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosocialirg@hotmaiI.com
- ey .
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PUH E COLOMBIA
II{I?ENTIEEIICCQ%N PERSONAL
TARJETA DE |DENTIDAD
; 1.049.830.392
mEEEAqu MONTALVAN

[

APELLIDOS
FABIANA

NOMBRES

£ ch"‘cW\Q_ \‘(ch.\mﬁ nd

FIEMA

P-0501800-01242200-F.1 049830392-20210629

e

L3 S "}*«7*-?..‘&\'-&,-.13‘1;‘ RV

B W

—

FECHA DE NACIMIENTO !4“MAY'201 4

CLEMENCIA  }
{BOLIVAR)

. o
LUGAR DENACIMIENTG 3¢
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Audh . de i 1 ! oA FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
6‘5”[”“"/” - W: i ‘AAIRGRliJOEls' (S:ém'g JESUCRISTO REBHZ)F:tm
e RN —

AN

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

1. Informacifn nifio o nifia Beneficiario

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Nombres y apellidos: MAP1f [, 68 Dep Ho7 Zal/ 600

Lugar y Fecha de nacimiento: Catacenn 27 - Abyl 2ol Edad: 10

Documento de identidad: 7 loyg 829 92 | Tipo de sangre: ()
Direccion : inuya f (o n 13 d< Junio [EPS: Nyeya ErS
institucion educativa:—rg-”\ S5andjos ¢ e ey Grado: 5p 2

|

2. Informacién de los Acudientes,

Nombres y apellidos: Cpoing PA ol A SalceENo | Parentesco: DEee
Documento de identidad: o0 7o) g A0 56R Tel 227 568 2870
Nivel académico: B nthyllep - | Ocupacion: Arna. de TN

Nombresyapellidos:[,ﬂg, Mievel DeElA Ho2 M | Parentesco: TADRE

Estado econémico: | Email: a,nq Balcedo Lol @ gmpl.com

—

Documento de identidad: # a 7049 BL} 995 [ Tel: 2]
Nivel académico: O _DELIMO T?)cupacién: Oficios AapIol
Estado econémico: Email:

L |

3. Entorno social y familiar

Estrato: A 7 Tipo de vivienda

=

Propia: | | Arrendada: | Familiar: | .

, Quién esta a cargo de su crianza? S0 P ADRZED

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? MADZE

,Cuantas personas viven en su hogar? Uy | Tienes mascotas: NDO
_¢Practica deportes? & 7 Cual: "‘Bpgios 2! Lo i

COnn Z ) ep

f.‘
Firma y Autorizacién del firrffa 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 m fundacionbiopsicosocial




| v

IR - @ S S —
GUFTEL = %% ~ sawnios conto _
R T

=
RSNy

[ 4

71" SECRETARIA DE I
DESARROLLD SOCIAL
Fecha: 24 de& Sep 207y

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL @Y

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 (pinh B Splcedo ¢ Identificado con el ndmero  de
cedula 10yg 830 568 Por medio de este documento autorizo a |a
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 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.| edad
01
02 MaRip Loron mele doz €1 40yq 2199301 10
03
04
%gMBRE DEL RESPONSABLE: PROFE’SIONAL A CARGO
8 6 ceC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

£ - TN = . '
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S 4

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

o

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrolio 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: > ., lu n \Ohosno DLL{_,cw QA Tapas

mnm& | ' :. UEL SAMIF FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
ggfﬁfﬂglﬂ ) @ = aA‘l!GRllJoE} csé)““@ JESUCRISTO REBARD DE PAZ
E—— | MEwEE T

| Lugar y Fecha de nacimiento: Clevwthess B TEdad: 17
Documento de identidad: T0:1q o, 19. U | Tipo de sangre: Nt

Direccion : Pavrio o4 i<, (ko oy B3EPS: @ o> (., ]
institucion educativa: Yz . 1 O Aao cecuae oy Grado: e H
SN Jose. 4 ¢ 1P bneio - ]
2. Informacién de los Acudientes.
Nombres y apellidos:  rrca; rryeo 2wi 2 Conooy | Parentesco: A g0 ] o

Documento de identidad: 2.3 |~ o 2, a® | Tel. 307646 o x=r

Nivel académico: 2+ A, Drimaria | Ocupacion: Ao i o <9

Estado econémico: \ | Email: % )

Nombres y apellidos: Aq_.ar\;] Vrtacya 7 2 | Parentesco: 1y

Documento de identidad: 10008 260 62 [Tel: 224718257 7%

Nivel académico: Ton Y Nlog | Ocupacion: g< |, ;. W) 4e

Estado econémico: Email:eyrd0i ey yon o (o amo0 |
. Q-O’Y) -y P

3. Entorno social y familiar
Estrato: 12 - f Tipo de vivienda Fowrn Lt ey |
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: |

.Quién estd a cargo de su crianza? T o, ' o AL il

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? +ia '

¢.Cuéntas personas viven en su hogar? 4 | Tienes mascotas: Eeyyo

| ¢,Practica deportes? %ual: Barle Hobbies:

“{ﬂu neoa Pun (V. WL (ﬁm@t/

"Firma y Autorizacion del firmMa responsable del
Acudiente Proyecto

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

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

Email: fundacionbiopsicosociaIjrg@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP ] @ fundacionbiopsicosocial




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero  1.049.829.491

ORTEGA TAPIAS
APELLIDOS
" SHEILYN JOHANA
NOMBAES -
! \\\o' .
SR N ovleQa
wy FIAMA T T
-
s
P i
s ———— r— . T e
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SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

PAN

Alcaldia Municpal de "
UE S R FUNORCION BIOPSICOSOCIAL

CIEMENQ ﬂ A 24 !'Y\AIRGHOE Cé’h‘A!lo JESUCRISTO REBAND DE PAZ

T - - —_—

Fecha: & =

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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”

Yo_Yoronno L, dentificado  con el nimero  de
cedula_ 22 '\ 9%, 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 ocasién
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 Ishey.n _ Johano Oy ied

02

03

04

L{L\ Arvin D l_ ’ e ‘ ke / '
NOMBRE DEL RESPONSABLE PROFESIONAL A CARGO

ce - | 20, CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com




mw& . MIGUEL SAMIF FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
ElfﬁENEIﬂ s W - aA‘I.GIllJoEIs- éé#!lg JESUCRISTO REBARD DE PAZ

SEGRETARIA 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) 07 /
gracias

1. Informacion nifip o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: R\vy \hoanna Bombin cao Nax O
Lugar y Fecha de nacimiento: V2.9 —AQ\o tXD ~2.0\S | Edad: g a xOS

Documento de identidad: -0 493,20 .6 47 _ | Tipo de sangre: R &
Direccién: NV 0 cnoa A o | EPS: coolalu A |
institucion educativa: \_. €. . I\ San  Yod< | Grado: \Le<conD

AQ, c N nc o N

2. Informacién de los Acudientes.
Nombres y apellidos: M\ e ¥\ cafovan 6 owaly] Parentesco: Mo-m.a

Documento de identidad: |- OU4S . 7233 1285 [Tel: R216A13 B
Nivel académico: \a c e\ C oL | Ocupacién: faow &2 o XA
Estado econémico: | | Email: %¢ ¥ 5 fonyales 210G, o\ pail - Lot
Nombres y apellidos: Mool GV \ne AgZ | Parentesco: B oD a
Documento de identidad: ). 0 Y3 .4 23 . Y64 [ Tel. 2\S su 22Uy
Nivel académico: o c\a 0O | Ocupacion: () Fierps Yo LS
Estado econémico: Email: '

]

3. Entorno social y familiar
Estrato: @1 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: |

¢Quién esta a cargo de su crianza? < < ‘D&&Jﬂl\
,Quién lo ayuda hacer lastareas? <O co o in -
;, Cuantas personas viven en su hogar? Y Pec Sona> | Tienes mascotas: S )

| ¢Practica deportes? NO | Cual —._| Hobbies: \ s Aoy
Fifma 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: fundacionbiopsicosocialir hotmail.com

f Biopsicosocial JRP E} fundacionbiopsicosocial
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Alcaldfs Muricpal de i h'i
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo \I&Fﬂ/g M Identificado  con el  nimero  de

cedula_tOYS 123 \RQ 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 ocasién
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de ia Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medic 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 [M\X Ao mm 1044 @z0. 64T G &l
02

03

i oo~ -

NOMBRE DEL RESPONSABLE: . . PROF‘E’SIONALACARGO
CC LUS2BRY -

Municipio de Turbaco — Sector Ia Cruz

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

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbiopsicosocialirp®hoimail.com
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m“"m& Arcape Al ] FUNDHCION BIOPSICOSOCIAL
E l E- HENE lﬂ - @ - 'M‘IRGl LIJOESL EQMNE 5 JESUCRISTO REBHZ: tm
L e

1Y SECRETARIA DF

DESARROLLD SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del o,
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar 42
“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: Jyan Dieso Zatiemres Blangoic. 77 ]
Lugar y Fecha de nacimiento: <o 7o g€y - J4lio-76 - 5073 | Edad. 441 <hoS
Documento de identidad: 7. 26 7. 235 . G345 | Tipo de sangre: &+

Direccion : € femencia Baxrie €] Jrehol LEPS: &/inir Genera) el Nerte .
institucion educativa: 7- € 1A Soan, Jose le Cles. | Grado: /27

2. Informacion de los Acudientes.

I
Nombres y apellidos: [odic B Jangorceld M. | Parentesco: 47 dhe..
Documento de identidad: &/ 5/6.5¢ 1f [Tel:_3/2695 564 Lf
Nivel académico: Docenfr - Unjvercidurio | Ocupacion:
Estado econémico: | Email: Jedisnasiagia gmg =
Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: [ Tel:
Nivel académico: | Ocupacién:
Estado econémico: Email:
L
3. Entorno social y familiar
| Estrato: Tipo de vivienda  Pre o e ]
Propia: |~ | Arrendada: | | Familiar: |

,Quién esta a cargo de su crianza? Nodre | podre

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? f/adre o ‘pad
' ¢Cuantas personas viven en su hogar? o T | Tienes mascotas-
| ¢Practica deportes? Ne Cual: Hobbies:
éeﬁ!f‘s B/qn C’f_); CQ?‘} M. @
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: fundacionbio sicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP I (9] fundacionbiopsicosocial




% ) j' [ - MOUELSWR o e )k SECRETARIA DF

] BARRIOS CONEO JESUCRISTO RE“T:_::RZ
AR IR IRRESGIITRETE RN = -

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_led's Blsng vfcff )V) ldentificado  con el  nimero  de
cedula_455/6 2644 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 |a 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.| edad

01 [ Jyom Dicco Gyficdrs BL%:}:.J; # 1.201-235.935 | )] 2pad
02

' 03

| 04

|
[edss Bl nqviceff Mq o 2 LLUJQ,«J(

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: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
r ... . R e PR w7 ow 5




Juakdl@ Qo

FECHA DE NacimienTo  TE-JUIL-E013

e

LUGAR DE NASIMIENTO
16-030-2031 O+ i
EGHA DE VENCIMIENTD GSBH | SEXO

O4-FER-20%2 CLUEMENCIA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

P-OSCTR0C-0126GS07-1- 1 201 255695-20220215 GETACTIORA 7 mltll
. . 4 SOE f;
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SRS,

—

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 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. Informacioén nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: | ¢yna  Mavcela. Puerdn (Oned
Lugar y Fecha de nacimiento: C/aena Bo [ivay 19-Dic- 2014] Edad: q Aaps
Documento de identidad: 4.7071. 243, LUy | Tipo de sangre: p+
Direccién : Qlementia — Pryvo ol Rolsilla EPS: cooSalud
institucion educativa: <. .vn San \ose o] Grado: . 0L
L C.\mecic\ < ]
2. Informacién de los Acudientes.

Nombres y apellidos: @landia € oneo "Povez |Parentesco: 1 Damd ]

Documento de identidad: 9 =, (.. 999 [ Tel:_ 211326 5254 |
Nivel académico: >achhi ey | Ocupacion: Arma e cosa
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: Rnaeles Socre Coneo | Parentesco: P ma

Documento de identidad: ~" Apouq 31 \\q | Tel: 2005 9931319 ‘
Nivel académico:  \yniue ¢Sy ¥ L0 | Ocupacién: en busca de Tralons
Estado econémico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: 1 Tipo de vivienda v Aatextod
Propia: | x | Arrendada: | | Familiar: |

{
¢Quién esta a cargo de su crianza? o moma
. 1

, Quién lo ayuda hacer las tareas? \o. ™ToenQ

¢ Cuantas personas viven en su hogar? 4 | Tienes mascotas: <S4
¢ Practica deportes? w0 | Cual: | Hobbies: Pyyilay |
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: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmaiI.com

f Biopsicosocial JRP l [fj fundacionbiopsicosocial

P




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

7 - WOUELSAMR  rompecis sosasaregee , )\

Fecha: SQP-2 4 -2024
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL gf3

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”

YoQ_ta-u:ﬂ-;u Qow Identificado con el  numero  de

cedula_ 23 [3F A9 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 participacioén de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 _luna Mavedeo ?mﬂﬁ (baeo 1.201.243. 644 24 Ariss
02
03
04
@QJkOM j“erv(/ );ﬂAM M
NOMBRE DEL RESPONSABLEQ PRdfﬁE/SIONAL A CARGO
CC: 2313} a4a .

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com




sein e

REPUBLICA DE COLOMBIA
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NodaMrigade (R coicoon o m '
BUFTRED - W - s cowy P ns[[sﬁﬁﬁmﬂﬁcﬂf

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 nifna Beneﬁciario
Nombres y apellidos: T~ ay . 1)1/l Y.a Rlanrs dmiaYy
Lugar y Fecha de nacimientoye, ya_g./ /o 2e0n 207 y |Edad: 70 1o S
Documento de identidad: 7,27 .7 Y~ .77~ | Tipo de sangre: —~+
Direccién :cR 1+ -! 1 a0y 12 4nyr 12 | EPS: Ny e ver £
institucion educativaiec . c o caxaferone <an Jasedc! | Grado: y'g
2. Informacion de los Acudientes. )
Nombres y apellidos: | (12 PMesr) Toeuss ™M | Parentesco: MIA LS4
Documento de identidad: ]091" » 29630 [Tel: 9773 ~’: /7 g /)
Nivel académico: py/ 14/ | 2 | Ocupacién: Jn s "
Estado econémico: 4 | Email:
Nombres y apellidos: /" 2» |'/e/l,rr <4l [} Parentesco: .2 ).~
Documento de identidad: <> 9 /5 7 /& | Tel: 2954547975
Nivel académico: .\, ncp/cho v | Ocupacion: » 1, » |
Estado econémico: 7 Email: Dipbraviciay FY0halMal
3. Entorno social y familiar
Estrato: - Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X
¢Quién estd a cargo de su crianza? Do o /€
¢Quién lo ayuda hacer las tareas?
¢,Cuéntas personas viven en su hogar? -/ | Tienes mascotas:
; Practica deportes? Cual: //Wobbies:
ez n 7ovay Me/cS %/LU/L&J_%/
Firmay Autorlzacmn 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

{ Biopsicosocial JRP , (©] fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

N

Alealdi Munical de | owcsncin ,,

- - M U S |R FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL ®
6‘5”5”6[” b 74 'AIlegk CS\M"[O JESUCRISTO Rcsnnu—ie;s_az } \
EESETIRREE —

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”

Yoluzbyer' 70V ? Identificado con el  nimero  de
cedula_lpp So 7% L2 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafo 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 participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 in3y:/vicler, e .n? 7 4770 |10
02

03

04

Lz Mey, Jovioy I“T’m/"./':f\n UL (1&4/’\—!{/

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: fundacionbiopsicosocialjr

~N -
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mww i MIGUEL SAMIF FUNDRCION BIDPSICOSOCIAL i
BUTEED - B " mawicscowp R s P9 SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) CLY
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 njfio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: (Hua Svare \
Lugar y Fecha de nacimiento: @ ac Xaaawo,_ 4S5 -6 4~ 20AS | Edad: 9 aaes
Documento de identidad: 44 94 2040 Tipo de sangre: ¥
Direccion : &\ Xy1\eel | EPS: ey -
institucion educativa: . voR \uary <an | Grado:

ERTTCE (Y M LAtLg, .
2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: \\ndtx ot QsRWo | Parentesco: Pua© o

Documento de identidad: AU AR X (OR [ Tel: 2322 540363
Nivel académico: ¥ oa'\m \\QC | Ocupacién: OkSero s Varces
Estado econémico: | Email:
Nombres y apellidos: <~ oudg_ 3 Neo\a Soendo ] Parentesco: Mawaa
Documento de identidad: 404 R 1R <TA4 | Tel: 2423 QDU
Nivel académico: ~ Lacwmac o | Ocupacion: Nwaa &
Estado econémico: Email: %m@lQ\:xMQf\_ CowA
3. Entorno social y familiar
Estrato: 4 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | %
¢ I
¢Quién estd a cargo de su crianza? ~ PaR® M VAGWAD
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Wawa
¢ Cuantas personas viven en su hogar? Y | Tienes mascotas: nNQ
¢ Practica deportes? S\ Cuam\l\-'?v\ugo_ | Fiybbies: ool ]
= Dondy, \. l’»\5»\\ — /W; W 1
Firma y Autorizacién del firtaa Tesponsable 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

: . th i 1 IGUEL SAMIF 0N BIDPSICOSOCIAL @,
BUTTED - @ Micioy s , Je
T RN -

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo%muh \. ‘\\_0\(\ — ldentificado  con el  nimero  de
cedula_A949R1DH A1 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 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 C? vada\ege Suant Nas\g 4049 2OY0 B 9
02
03

| 04

%g\kgg \. \\w\\ OT)

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC AR 8541 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

rf . . Ch e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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4P T TARJETA DE IDENTIDAD

Komero 1 .049.830.408
¢ SUAREZ AYOLA

APELLIDOS
GUADALUPE
NOMBRES

-

FIRMA

Ty T
4

FEGHA DE | Ncmento 15 ABR-2015

¥ CARTAGENA
(BOLIVAR) -
LUGAR DE NACIM!ENTO

15-ABR-2033

FECHA DE VENGIMIENTD:

13-DiC-2022 CLEMENGIA |

L FECHAY LU?AR DE EXPEDICION
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- MIGUEL SAMIR
BARRIOS CONEO

FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBAND DE PAZ

——r

=

SECRETARIA
DESARROLLO SOCIAL

AN

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”
responder con letra legible Y €én casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario

Alcaldia Municpal de . %
AT

Por favor

[ Nombres y apeliidos- M

ladro Ao

ﬂb‘/’/a

Lugar y Fecha de nacimiento: Oy 2.9 eoner

2305/ 20/¢ | Edad: fO

Documento de identidad: 049 829 959

| Tipo de sangre: B+

Direccién : Nveyo  Mondo

| EPS: C0o Dalad

institucion educativa: Teepica A

PPcuarna san fow

Grado: S ol

Ld&  (lem@pcia

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: (3,71, 3 Aulag feev Parentesco: / ’ ]
Documento de identidad: jon7 31d. 293 Tel: 3i2 2123 14y

Nivel académico: 77.¢ Ocupacion:- D100 e Cusa
Estado econdmico: Hos: co Email:cy; [a,;z/uj-c, 23 Cmes} . cxlpn
Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: ﬁcupacién:
Estado econémico: Email:
L
3. Entorno social y familiar
Estrato: A Tipo de vivienda 7
Propia: | .~~~ [ Arrendada | Familiar: |
| ¢Quién esta a cargo de su crianza? madiré , phuvelag
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? DD sred T
| ¢.Cudntas personas viven en su hogar? x | Tienes mascotas: &y ]

&

, Practica deportes?

Firma y Autorizaci6n del
Acudiente

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 31

Hobbies:

firma responsable del
Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)
67443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosociaIirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP

p——

(©) fundacionbiopsicosocial




/ Vi
/ / |

HadaMivR® . g - MIGUEL SAviR | °.—j AN SH:“HM“A DE
EIFTTEL - ¥+ "~ sarkios coNeo i ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha: é{7 6

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 /ijuaom H’wlo fAeovedo Identificado  con el numero de
cedula_oo 231 1293 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial 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 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.| | edad
01 | M,Jadro Altamar AUi/a 1049 627 59| 1O
02
103
04

(:%/502’ /3 vikey A/ceueﬂ«/?/ W@A. é/u

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
1 ¢ Y /77¥ 3/¢ 29 3 CC:

("-‘

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

rf .. . e e
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' 77

F s R de “ ! 7_'_ LERENCIA 2004 . 7 .
g[fME”glﬂ i @ . .AAIRGR?OEL. CSONEI(E JESUCRISTO REBRNO DE zaz

TR

SECRETARIA

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
1o o nifia Beneficiario
Pe‘na

1. Informacién ni
Nombres y apellidos:

Lugar y Fecha de nacimiento: - 14/02[ 15 | Edad: 94 anes

Documento de identidad: 2.049.820.3 4R | Tipo de sangre: A4

}i[)ireccién: 13 & Avhdio EPS: ngy e
institucién educativa: T. g 1., -_&nm_m! Grado: 1+ 04

2. Informacién de los Acudientes.
' Nombres y apellidos: Doforl ey o
Documento de identidad: 472 2, s@33

Nivel académico: Bach, |\er Ocupacion:
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: Tel:
Nivel académico: | Ocupacion:
Estado econémico: Email:

L |

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

¢Quién esta a cargo de su crianza? Ndmaex '} PapPq
,Quién lo ayuda hacer Ias tareas? mama y ggP," J
,Cuantas personas viven en su ho ar? 5. Peisonal Tienes,mascotas: &1
, Practica deportes? Cual: __[\Hobbies:

Al a % e {teon i
Dayarg be"d mPo =

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: fundacionbio sicosocialirp@hotmail.com

¥ Biopsicosocial JRP l (0] fundacionbiopsicosocial

DESARROLLO SOCIAL

E




@ - @ = M’GUEL SAM,R :élslll:léancran BIDI"‘?‘II:DSD%IH&
LT = T - MGutL SAMR O R
- -

Fecha: Zy -~ Sephi emﬁ ~2014

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

DES

Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del Municipio
De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo_Doyarq fPeTnn Campo ldentificado  con ¢ nimero  de

cedula 13D Por medio de este documento autorizo a |

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

y Dojorn . comfo |
NOMéRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco - Sector Ia Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 301 4154053- 3167443615.- 3176802225
WhatsApp 3014154053
icosocialirp@hotmail.com

Email: fundacionbiops
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* Aot Ml o @ s o g
CUEMENCION Wt - %&’g} csé,’}}’(’f RS N S
CE— ——— g

1. Informacis
Nombres apellidos: . N
Lugar Fecha de nacimiento:
nto de identidad: s

N L T E—
Tipo de sangre: O

) SRV
¢ Grado: 06

3. Entorno socia] familiar
mm Tipo de vivienda
‘m—_m—

| ¢Quién est3 3 cargo de su crianzg?
' ¢Quién lo ayuda hacer las tareas?

W) . C etlall 1 ' 0 no
| ¢ Cuéntas personas viven en suhogar? . o —Tienes mascolas
_¢Practica deportes? &, m'm—

alall’ ? A/ Q

1obbies:
/
Y Q \-a(-l " A .
Firma y Autorizacion de] firm&fesponsaple del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutuaj Ser)
67443615- 31 76802225
WhatsApp 30141 54053
Email: fundacionbiogsicosociaI|'rg@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP [

(0) fundacionbiopsicosocial




o M‘GUEL SAM,R FUNDACION BIOPSICOSOCIAL

At ()
ISR -

e — SECRETARIA DE
ey B 1ARRIOS COMEO = DESARROLLO SOCIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

De Clemencia, Departamento De Bolivar”

Yo Vuos 7 B3 /AQC Gativy  Identificado con el nimero  de
cedula 1049 82y 334 Por medio de este documento autorizo 3 |a
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 ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre |as 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 Jas actividades a realizar durante
la ejecucion del programa,

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 xcﬂl ana N . Chet . BoRue ene 201 242 ZQ% I

= S
rs —

L04

\04Q BN 334

‘DQQ.\E %Q\)‘ﬂ-l O
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 31 67443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053
sicosocialirp@hotmail.com

Email: fundacionbio

_—,



LICA
IDENTISICAGISN PERSONAL
TARJSTA D IDENTIDAD

y i . ?
. - . NUMERD 1-201.242-298 . ; - 3 < N
. ’ ROQUEME GAVIRIA & e 9 wet 0
APELLINOS '
o TALIANA MICHELs
, ‘ W . NOMBRES . N
: + Al f»’q /??TIC/!/ Elpoey :
At L !—-—..._..41-‘-—.._—“ ——-...--«_-q__—-—..-. - ——
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3 » o )
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-

MQ MIGUE CAMIR FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
CTEHENC A i

Y1 SECRETARIA DE

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. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: 050 LUIS NI Ga16]0 Jdr ffO
Lugar y Fecha de nacimiento: C2( ) G207 [y ©F ~ 1A% -201]Edad: /|2, -
Documento de identidad: 2019 829 2714 ]Tlpo de sangre: A+
Direccion: 15 A2 JON1D | EPS: C oo Coﬁ
institucién educativa: /1 ¢ AQ DCr (200 i) “-Tnn Grado: O q

A0 :l:z Clemenceda
2. Informacion de los Acudlentes

Nombres y apellidos: [/4 7@l 7 ., 5 VA &90vel | Parentesco: N10l0Ive
Documento de |dent|dad 27 0’2 ';> | Tel: 220 339 £773Y
Nivel académico: ) (4,71 >/ [ Ocupacion: A A7 ¢ 59
Estado econémico: -~ | Email:

Nombres y apellidos: /% Nap) b2l 0o q, 7R \ 1 1z[7Parentesco: }f’)gd“f,
Documento de ldent;dad ’Loaq ) WAY e D3 - [ Tel:

Nivel académico: “ G ‘ | Ocupacion: (' (. SIND
Estado econémico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: 1 Tipo de vivienda b0 Tl 120
Propia: | v~ | Arrendada: | | Familiar: |

¢ Quién esta a cargo de su crianza? los PadieS.
;Quién lo ayuda hacer las tareas? /oy Hérmanod

¢ Cuantas personas viven en su hogar? | Tienes mascotas: 1 |
¢ Practica deportes? Cual: —\Hobbies:
} };{:; j —9 1 p‘.r" L % Z(.LQ/LQUL«_C(
Firma y Autorizacién del ft¥ina 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 I (0] fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA

DE
DESARROLLO SOCIAL

Acalda Muria e §E§ oo
TR " T - USSR s
Fecha: 24 Ipq !
\-—-—_ﬁﬁ—-—_‘
CONSENTIMIENTO INFORMADO pEL

Proyecto “Implementacion y Desarrollo De Un Programa

Identificado con el nimero de

S¢S Por medio de este documento autorizo a |Ia
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-

Ademas, autorizo |3 participacion de mi hijo en todas [as actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

Nombre del Nifio
oS¢ Lo

1

) 7} \ / /
aga)! L -'%.TSABLE ROFESIONAL A CARGO
‘ SPONSABLE:

NOMBRE DElé gE ceC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 30141 54053- 3167443615- 31 76802225

WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosociaIirg@hotmail.com
I —
L 4 = -




APELLIDOS

JOSE LUIS
NOMBRES

e NO FIRMA

FIRMA

L3 @

REPUBLICA DE COLOMRIA
IDEN-TIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

niverS 1,049,829.324
MELGAREJO BARRIOS

FECHADE NAcimiENTe  O7-MAR-2012

CARTAGENA
(BOLIVAR) -
LUGAR DE.NACIMIENT 0

07-MAR-2030 As i
FECHA DE VENCIMIENTO GS #8H, J SEXQ

21-ENE-2020 CLEMENCIA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDKION

ga%“ﬁg
e A AL

-

4
r

50Y




CIEMERE R % . ﬂﬁ?& gmtf; runmecion Em S[ﬁﬂ[]’AﬂM
L e .

DT,

¢ ! : 7 lb o,
: N -2015 Edad: G 205
tidad:
39rrvio Cqgvymen EPS: coosqlu
institucion educativa: T ETA San Tose ge | Grado: 3° 0,
2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Parentesco:

Documento de identidag: _
Nivel académico; T ——
Estado econdmico I —

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

,Quién esta a cargo de su crianza? PapPa L, mamgq

, Quién lo ayuda hacer |as tareas? w79 m Q

| ¢Cuantas personas viven en sy hogar? & Tienes mascotas: <
 ¢,Practica deportes? / Cual: Futhbol Hobbies:
MMMMM /I LUl LYy
Firma y Autorizacién del ﬁ%ﬁ/ responsable del
Acudiente royecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

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

WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosociaIirg@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP l (©) fundacionbiopsicosocial

DE
DESARROLLO SOGIAL

L —
————




Akl nigdde @ - MIGUELSAMR rumc j 7.9 SECRETARIA DE
GLETENAL ~ W ~ sanwios conto .2 ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 23- S¢p- 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 _}jaa’a Us Ayila palacio  |dentificado con el nimero  de
cedula_23 | 39F+28 Por medio de este documento autorizo a |g
Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebaio 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 seréan 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 participacién de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 |Jes505 Manvel svavez Aviia| 7 049830645 | 9
02
03
04 | - |
. . %ﬁ/&“« CQ»(J;L/
%JWM Palrco
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 23139 276 Lo

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialijr hotmail.com
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MM@ ] WIGUEL SAMIF FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
E[FMENGIF e W o :A‘lRGRLIJOEL' (S:élh:‘ilﬁ JESUCRISTO REBARO DE PRZ

V#’. -
TR HERRAEIETINER

Y% SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

o
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollio 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. Informacion nino o nina Beneficiario

Nombres y apellidos: MoNelas de onceo Soselv
Lugar y Fecha de nacimiento: 2a.to cotiatwo T3 Suliv 2y Edad: @ aAws

Documento de identidad: 4 651 ®B92-33 } | Tipo de sangre: R Posimve
Direccioén : , |EPS: wowo ecps
institucién educativa: St ose Lo alomenial Grado: 3
2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Yosa A Ulaba Byeluas | Parentesco:
Documento de identidad: /6023 I1s€iy [ Tel: 2\o 6us 31 Uy
Nivel académico: Scau.boti eh | Ocupacion: Apa 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: Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | Y

;/Quién esta a cargo de su crianza?  Yosa A Uillsba @.

;Quién lo ayuda hacer las tareas?  Yos, A yillelea 2.

¢ Cuantas personas viven en su hogar? & | Tienes mascotas: WO
i Practica deportes? | Cual: _| Hobbies:

(Qn‘.:o A Giloten 2 . Wi ' [
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 1 (©) fundacionbiopsicosocial
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wvero  1.049.830.645"
SUAREZ aviLa

APELLIDOS
- JESUS MANUEL

HNOMBRES

<9€5u5 M EGarez 4

FIAMA

+

FECHADENACIMIENTD  19-SEP-2015
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR BE NACIMIENTO

19-SEP-2033 O+

FECHA DE VENCIMIENTO G353 AN

12:0CT.2022 CLEMENCIA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




B - MIGUEL SAMIR ruNgnCIOn siOPRICOSOCIAt SEEREIA“‘A n[
i BARRIOS CONEO _j DESARROLLO SOGIAL

SRR
Fecha: 24 - 09 7014
CONSENT|M|ENTO INFORMADO DEL

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

Yo Vesa A Ollailso 2. |dentificado con el numero de
cedula 4ep23 (S g1d Por medio de este documento autorizo a la

Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafo 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 Ia participacion de mi hijo en todas las actividades a realizar durante
|la ejecucion del programa. '

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
> Avco JoSaliun 401892337 [a Ares |

| —

—

Dl

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
cC 400231594 e

Possa A Uilloiba £.

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

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

Email: fundacionb{opsicosocialirp@hotmail.com

—

" _




REPGBLICA DE COLOMBIA
o _ IDENTIFICAGION PERSONAL
g‘-: 1‘ TARJETA DE IDF7NTIDAD

. Tiomeno  1.051.892.337
. MORELOS DE ARCO

APELLIDOS

*  JOSELYN

NOMBRES

‘L TO_S@“PI/)

FIRMA

s —t

FECHA DE NACIMIENTQ 27-JUL-2015

SANTA CATALINA
{BOLIVAR}

LUGAR DE NACIMIENTO
27-JUL-2033 B+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH
93-MAY-2023 SANTA CATALINA

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHOD RE ? CITINAL

1 ‘l‘
i 4y
il

P-DSDQ1OD-U13§§423-F-1051892331—?0230505 011592819941 8508307604
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kg U - MGUELSAMR semmmcen momsiozeg ¥|% SECRETARIA DE
EIEMENL’II? ® BARRIOS CONEO % ) \ DESARROLLD SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) / 021
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 niflo o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: Ve r Jcin  IMSnJarvtz  hioley

Lugar y Fecha de nacimiento: ) . | Edad: |Q
Documento de identidad: ( ocf Y830 © 70 [ Tipo de sangre: p\ +Post Livo
Direccion : /o 720] ~L1TSCON | EPS: o
institucion educativa: Grado; &4 = 3
2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos/\Zo37 15 Yo\ | Parentesco: YW oamegy
Documento de identidad: \©\WA BZEE (T [Tel. 3.3 S 2\ D9 79
Nivel académico: [ Ocupacion: Oy Nerds CASa
Estado econémico: (-« Qo \ovw | Email; ‘
Nombres y apellidos: D2 Mt S YWAO\N Jon (€ | Parentesco: YO e
Documento de identidad: (- & 25 7 | Tel:
Nivel académico: [ Ocupacion: L M \esn N
Estado econémico: 44 € Sy NS Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda
Propia: | 2" | Arrendada: | | Familiar. [ S
;Quién esta a cargo de su crianza? Y ave ¥ YN AN e
; Quién lo ayuda hacer las tareas?
; Cuantas personas viven en su h ar? O | Tienes mascotas: 0 (*OQ
; Practica deportes? N < Cual: - [ Hobbies: -
Y asiecs B Ve \ oy /’%Lw&w-‘
Firma y Autorizacion del firfria 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

{ Biopsicosocial JRP l (0] fundacionbiopsicosocial




W
P T« T - j M%) SECRETARIA DE
GUFTEVED ~ ¢ " samiostoneo T ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fechas Z2¢& © 7 Zogy
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”

vd o3 s AYolo ldentificado con el  nimero  de
cedula 1O S 26 6GY L Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebatio 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 |
0 Yorsarm  Monlovz hoy4e3osigle
|02 '
103
104

Rosvis  a¥ors x %ML (Cw

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
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{ REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE |IDENTIDAD
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novera 1.049.830.070 °
MANJARREZ AYOLA °

APELLIDOS

YORJAN DAVID  +

NOMBRES

__)f@{)“o\_%

P-(JSOlEDO-O'IGSSMZMJNQBE@;TD—ZUZMSDQ‘

FIRMA

TFECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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FECHA%E NACIMIENTO
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Fecha: 2.2 /09 /029 /OB

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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”

Yo < andra Bavitos <o nohepeAdentificado con el nimero  de
cedula 1.0on2 216 -312 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 \n2 he/mis 7z
02 _|May/ =z
03 | met/)?
04 [pavyyios

Doum ([l Aok 5;««%

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: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
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7% SECRETARIA DE

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. Informacidn nifio o nifia Beneficiario

[ Nombres y apellidos: AlHemiS madio e Awvia Laodhol B

W_ugar y Fecha de nacimiento: ~ Jo3 /201 | Edad: 12
Documento de identidad: 1 U q.20.9 . 2 62 | Tipo de sangre:

Direceibn = . 12 e 19010 |EPS: | B
institucion educativa: ~Tee any o 0vaPE (U A Son Loodi Grado: J‘
o. Informacion de los Acudientes.

"Nombres y apellidos: =aa ez PoGiol  Sawn T, | Parentesco. e ciie
Documento de identidad: 4. nn” - 27 £ «2%n | Tel: 202574 Yy 34
Nivel académico: ) ' [Ocupacion:  Avip e co .
Estado econémico:  Gne o | Email:

Nombres vy apellidos: Z s v moai 1:n 1orrey mporale] Parentesco. Pa 1,0
Documento de identidad: £ 7. 152 . 5272 [Tel. 22352 443y
Nivel académico: ' [ Ocupacion. —1..o0ins
Estado econdmico:  <~e Ao Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: /- [Tipo de vivienda 7 = Aern
' [Propia: |~/ [ Arrendada: | [ Familiar:_|
;Quién esta a cargo de su crianza? o g e Y Pa Sre
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Y» /g
. Cuantas personas viven en su hogar? “/ ' | Tienes mascotas: #)e»
; Practica deportes? /1 . | Cual: _— Hobbies: |
Joems | j/%m%
Firma y Autorizacion del firfita responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjr hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP ‘ ™) fundacionbiopsicosocial
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i TR SECRETARIA DE

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
f . . o e =" » . . ‘. ‘ A
R 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 Sara_Corhina Qbucﬁq ldentificado con el  namero  de
cedula_1049824 866 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 ser4 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_[Ney/ler U:ja oJ laro Corbue [o49830124 | 4
02 '

03

04
{69‘:1:1 &)l‘ﬁna l)vél’hﬂ- W' fw-é
NOMBRE DEL RESPONSABLE: FROFESIONAL A CARGO

CC Jo448248bb- CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
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mw* ‘ : WIGUEL SAMIF FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
ElEME”E]ﬂ - b, 4 - aA‘iRGnL'JoEls' gé#[tg JESUCRISTO nr.mm‘\u nfpm

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 pifa Beneficiario

Nombres y apellidos: I\ 24| ler HIOL)L/ laa _ (orina

Lugar y Fecha de nacimiento: /(- adednea — 06-10 - 2044 | Edad: 9 Aros

Documento de |dent1dad 10O 20 \2A | Tipo de sangre: -
Direccion : 501 Jose | EPS: Nuevn s
institucion educativa: S JDu& f:{L (‘fuvu - Grado: ' /)2
2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Sy +— (nortwa Doextear | Parentesco: mcimes.
Documento de identidad: 1049 20 bl ! | Tel: 224200350/
Nivel académico: “ea i i/t | Ocupacion: Amor e raS
Estado econémico: ¥ | Email: Sam rorpnanssm @amoil. con
Nombres y apellidos: /0. | mge)" [ana PAoeveds]| Parentesco: Paba
Documento de ldentldad 1‘:, 4LJ<-\ DI | Tel: = "L}ﬂ‘—'l-?} ",I
Nivel académico: Socpod coven | Ocupacion: /10 e ,p- )
Estado econémico: - Email:| ooy ng_lpd(]n\wj u_\ aug o 3,, -
3. Entorno social y familiar
Estrato: () Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X

¢ Quién esta a cargo de su crianza? proarey M Donin
;Quién lo ayuda hacer las tareas? norao 0 TeaDa
¢ Cuantas personas viven en su hogar? ([~ ' | Tienes mascotas: 1M1
; Practica deportes? Cual: £, bol | Hobbies: 7/

Sara_lorhna  Poerte ) Lesenetlte,,

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

Om




rr T T S A € SICRETARIADE

DESARROLLO SOCIAL
105

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. Informacién nifio o nifia Beneficiario

/
Nombres y apellidos: & letleY Ppuid igl&wfuro Logen
Lugar y Fecha de nacimiento:2%4 .0 L -~ Lol\ . Cex loene | Edad: 16

Documento de identidad: 4 ©S41 QAVSHL [ Tipo de sangre:
Direccion L9 1 &€ e O [EPS: 0©9>0\LA,
institucion educativa: t e L hce  CA\YOpe oL U S.4 ¢ | Grado: §05 _
L %
2. Informacion de los Acudientes. '
Nombres y apellidos: e\t rio QCen Due\|© | Parentesco: me dvs
Documento de identidad: 1o O3 2X UG [Tel: 3274\ 009
Nivel académico: bha s\ O Ocupacion: aonode (o3
Estado econdmico: o\ <, | Email: hopan ?U\“Q\g@g\c 2@ Imai\,
Nombres y apellidos: 41ne¢ Yrow Blea laov | Parentesco: Y o rghﬁ
Documento de identidad: 4002 3\\ 3 S % [Tel:32121V\02ZS ,
Nivel académico: YpO 31 0 - [ Ocupacién: b o bariad
"Estado economico: o>y © Email 1 @ pe > fleolov Liagt @)

c};mw\'\\ <Com,

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

;Quién esta a cargo de su crianza? Mo e RoSNE240
;Quién lo ayuda hacer las tareas? § O Wit mMmone
; Cuéntas personas viven en su hogar? & ®Prlonu) | Tienes mascotas: S+

; Practica deportes? % Cual: Lothol ~—_| Hobbies: yoar
/ - J
eatrz \efen Pylle /ﬂ M(QJ—« ((,
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 \ (0) fundacionbiopsicosocial




mmde -\ - MGUELSAMR s mezaesesr "™ SECRETARIA DE
© — = b4 Bisafolt sici

Fecha: 25 - 0Q - 207\,
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”

YoBeak11 Vel Por\\o Identificado con el nimero  de
cedula 40 HAF2¥Y U &\ 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.I edad
01 |g\erdey D, Hasveron U:*‘Pe'z 40
02
03
04
foedtri (ofez T. % )/Lu, (ﬁ‘w [iu
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC {o\o 3 LU 6! Ce:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbliopsicosocialirp@hotmaiI.com

r




]
o

K]

v
-
a,
[
-
-
.
-
-
-
.
“
-

— »—.-.-4—e—-1 -

REPUBLICA DE COLDMBIA
CAGION PERSONAL
IDE%[F:TETA DEIDENTIDAD

cho.1:051:891.532
HEHBEHA LOPEZ

e SRR

- ki Fecm.nemcmumm 24-FEB~2G14 P

2 gARTAGENA "

- LUGAR DENACMIENTO < é

4-FEB-2032 PR » PR E:

FECHADEVENCIRENTO.  cS pe | sexo . 4

08-JUL-2021 SANTA CATALINA ~
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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_ Moria (G .~ C Identificado con el  nimero  de
cedulaIDOTARO X |4 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafo 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.I edad
01 [p\el ¥y 08¢ O(euy . 3
02 ' '

03

04

Mora Costo S 0.2
NOMBRE DELRESPONSABLE: _ _ PROFEBIONAL A CARGO
cc {OO2LA30OBIS CC:

&

Municipio de'rurbaco Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3\8‘?443015—317‘”225
Whampmﬂswss

Email: furndacion : o : .gom
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SECRETARIA DE

- MIGUEL SAMIR [ABEECT, BIRRS S R
BARRIOS CONED s

UESARROLLD SOGIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFIG’I@RIO(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 nina Beneficiario
Nombres y apellidos: 1€ ¥ 1S \OQ43 O1r7ego. Casiyxo
_Lugar y Fecha de nacimiento: A 01=20 |(:, Coll09gemM | Edad: &
‘Documento de identidad: [ Tlpo de sangre; .
Direccion : M L& 4\ 05 O |EPS: (00850 ij

institucion educativa: (o A910 DOV Dy Grado: ;l-

SaQ JOSe "‘oﬁ e tanyy

2. Informacién de los Acudlentes

Nombres y apellidos: )0 ¢ (S TEO . | Parentesco: ]\ \X C ,\f
Documento de identidad: |, (7. A2 0O X135 [Tel: RNA Y1527
Nivel académico: (1. \\x\\n ‘( W ] Ocupacién: Ay 0 gf (Q8Q
Estado econémico: . (1] o N | Email:

Nombres y apéllidos: ¢ /' slL o | Parentesco: -
Documento de identidad: }\ IO\ 7529 . [Tel: <2 4 L6 AT
Nivel académico: « = - ' | Ocupacién: - Zomev ¢ ant™€
Estado econdmico: PU y | u Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: 1 Tipo de vivienda

- Propia: | X | Arrendada: | | Familiar: |

¢ Quién esta a cargo de su crianza? Podre VYV WNO(L

;. Quién lo ayuda hacer las tareas? Moo ¢ N DLyOU

; Cuéantas personas viven en su hogar? A ' | Tienes mascotas: S
; Practica deportes? Cual: T0~r\n Ol __| Hobbies:
Ao e, O ;_’_‘l' O ‘ ‘ . //j LU-‘L/M
Firma y Autorizacion del _ *ﬁnna responsable del
Acudiente _ A E Proyecto
|

ipio d  Turbaco - Sector la Cruz
. (Diagonal Mutual Ser)
3 3 ommm- 3176802225
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WW@ U - MIGUELSMR g B SECRETARIA DE
GSHEEL] ~ G aasioscokeo DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 23-%® - 'U‘[ / 0 9
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 YWorene NAey, (hrawmS  Identificado con el nimero  de
cedula_A04aR¥ 1 T 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 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 HEnngque tAdartinez Nasnes AoS0ANRRUYSD | B amvs.
02

03

04

Lo 4 s

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL 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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MM’W* AIGUEL SAMI FUNDRACION BIOPSICOSOCIAL
EZEMENE!H - _ - MlGUEL SAMIR JESUCRISTD REBRARG DE PAZ

1% SECRETARIA DF

S W S — = 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 marear con una (x)
gracias

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: ‘€N RIQUE rgPARTINEEZ WOl
Lugar y Fecha de nacimiento: €actodena -ee\war I8 ~Feb- 2016 | Edad: @ &nOS
Documento de identidad: 4050 935 49® | Tipo de sangre: ot
Direccién : ¢ lemencia -2y0kuor, Bams uuz,&nmaqal EPS: Noeva e@5
institucién educativa: TETA San Tweé de clemenda | Grado Terce™® 346

2. Informacién de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Worenfs  WAEY Gronrd | Parentesco: tlatda
Documento de identidad: ApU A7 HY ¥ | Tel: 21480339

Nivel académico: Tecnteo | Ocupacion:

Estado econémico: Desempleadq | Email: Saenmarinetoi® 6 mal L o
Nombres y apellidos: Enndue adkinet oller | Parentesco:  (Ooa

Documento de identidad: qz g5 Jo ¢ | Tel: 232 253 ¥

Nivel académico: T eCnico | Ocupacion:

Estado econoémico: _emleado Email:

o

3. Entorno social y familiar

Estrato: 1 Tipo de vivienda 3
Propia: | | Arrenda | Familiar; |
¢, Quién esta a cargo de su crianza? ’r“’mr"la U Papa
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? ¥\ arta
, Cuantas personas viven en su hogar? 4 Persenas. | Tienes mascotas: o
¢ Practica deportes? wio Cual: | Hobbies:
JOMQW /7/) }Uh f/ﬂﬂ«!h
Firba y Autorizacion del ffha 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 | (0] fundacionbiopsicosocial
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Alcald Municpal de
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Fecha: f @ % :

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 Mess rem peyet B Identificado  con el nimero  de
cedula__1o49R19 2 31 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 aparezea 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.| edad |
01 Kiva o Medhaue » 11099320583 9 onres
02
03
04

el R

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PH@ﬁ-‘ESlONAL A CARGO
CC Tod922a83

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsictsagialirp@hotmail.com
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AoiaMrigae (28 VICTESMR upessn smopremeoe R SECRETARIA DE
CUEMENCIA, (€%  BARRIOS CONEO = ) \ 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: Kiwadli [pcone Meshaao Pexe &
Lugar y Fecha de nacimiento: ¢ \@ yviem (i’ 21 [0} / 2015 |Edad: 9 aao\
Documento de identidad: |0 WQR3IOPEF | Tipo de sangre: O PR o
Direccién : |EPS: Mwlsoa & P8 '

institucion educativa: N Pec Mm Grado:

2. Informacion de los Acudientes. _
Nombres y apellidos: 3353 1to \\Afi\vo\ D i3 | Parentesco: M}:\{YV\

Documento de identidad: 1493724 8F1] [ Tel 2 cou Yo S 1

Nivel académico: 44 | Ocupacion: WMa_ A ¢ o

Estado econémico: [ Email:_Jeysica dosan 15 @ hotteit com
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econdémico: Email:

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

;Quién esta a cargo de su crianza? ModN T

¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Mo v

; Cuantas personas viven en su hogar? & | Tienes mascotas: AN
¢ Practica deportes? Ne | Cual: | Hobbies:

W

Firma y Autorizacién del tesponsable de
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

\
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mm@d.& - | » M|GUEL SAM!R SLNDERTD REBARG OF PRZ SEBREIA“iA n[

Fecha:;q’__d_c_s_(;‘[j_zgz 4

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 gﬂoﬂi o /4 % JL:_Q{-_Q ldentificado con el  numero  de
cedula_ 4 q 696 342 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. E

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafo 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.

'N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 [AndRes §etife o P 1067 627 186 Jades
02
03
04
(™
%ﬂ"a Z Aydeba / G (e
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESlML A CARGO
CC Q696 391 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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f _.




Acada Miceal de

U . MIGUELSAMR e sasassess
G TV - 3%  sarRios CONEO S
FICHA DE INFORMACION
Proyecto "Implementacioén Y Desarrollo

Y Recreativos
Municipio De Clemencia,
« APRENDIENDO JUGANDO

Por favor responder con letra le:

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

™

DE BENEFICIARIO(A)

De Un Programa De Eventos Ludicos
Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Departamento De Bolivar

ME FORMO PARA LA VIDA”

ible y en casos marcar con una (x)

gracias

1. Informacién nifio o nifa Beneficiario

r |

Nombres y apellidos: 41 dres £ely Pe

cogor PuaScocie S

Lugar y Fecha de nacimiento: {4 . AJD

V.720lY en

va cdfakEdad: § anOS

Documento de identidad: |, © 67, 6717,

| Tipo de sangre:

Direccién : Anva (lon

|\ ¥ 6
13 Junt 0 EPS: CooSuiv O.+

- stitucion educativa: L . £, 1. A | Grado: & . '
Taon so0sc  cle clemen CiO | ]

2. Informacion

de los Acudientes.

Nombres y apellidos:  Fiovia Aveicda_doxt & | Parentesco: A Jue \&
Documento de identidad: 4/ 4 G 6 Iy, [Tel. 300 394 2/ .36
Nivel académico. 5 Qs maXi& [ Ocupacion: g o« Ce SA_
FEstado econoémico: ) | Email:
Nombres y apellidos: [ Parentesco: |
Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacion:
jstado econdmico: Email: J
3. Entorno social y familiar
Estrato: 7 Tipo de vivienda
Propia: | [ Arrendada: | [ Familiar: | X
;Quién esta a cargo de su crianza? Su pram |
; Quién lo ayuda hacer las tareas? Yo so G Jue (K
; Cuantas personas viven en su ho ar? s 3 | Tienes mascotas: 1/

Cual:

| ¢ Practica deportes? a0

Firma y Autorizacion del
Acudiente

-;'T\Hobbies:

firma responsable del
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




PUB E'COLOMB
DENTIFICACION' PEF!SONAILA
1A IDENTIDAD

; 7 P-OSOTEOD;O1274WB-M-|OGTBZ71M-2&11221'
- .
o g ~ "

FECHA DE nacmiEnto 19+ NOV—2014
VALLEDUPAFI f e

. e oL NACIHIENTO ‘ e
?‘19-NOV-2032 O - M7
 FEGHA DE VENCIMIENTO G5 AK__| sExo

21-D1C-2021 CLEMENCIA

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

O07PSeSGEBAT  BS03674448




| M’a : & | MGUEL S I FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
GEEED * W~ twios comy, e
AR )

P\ SECRETARIA DE

DESARROLLD SOCIAL

110

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. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: Higyoel Pndres Gomer M endoza
Lugar y Fecha de nacimiento: 22-66-7013 (adacenq | Edad: 41 apos
Documento de identidad: 1. 0S1.741.142 | Tipode sangre: D+
Direccién :Clemencia @10 N2 40-24 | EPS: Coosalod
institucion educativa: San )osé de Clemen cia Grado: s - p4

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: M # Paulina Mendoza Mar siejlia | Parentesco: Maelre

Documento de identidad: 1.043.729 - 319 | Tel: 3232044600

Nivel académico:” [ecnologq | Ocupacién: HSEQ

Estado econémico: - | Email:mariamarselia od ©gmetl.com
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacién:

Estado econdémico: Email:

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

¢Quién esta a cargo de su crianza? Mam a
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? Mama

(Cuéntas personas viven en su hogar? “TyesS | Tienes mascotas: g7
iPractica deportes? S Cual: FFulboel | Hobbies:
— 1.04151@? / % M@w
"’QM‘;C\ V. ‘Du,d.g:_\’d | Iff
I Firma y Autorizacion del firm 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

{ Biopsicosocial JRP | [0) fundacionbiopsicosocial




B R S j W™ SECRETARIA DE
G " 3 " manosconro IR IR J \ DESARROLLO SOCIAL

USR] PEAECRIRRN S R b
Fecha; 24 -04 - 2024

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 '43 'Pdu\th Ff endengy l‘-'{ ldentificado  con el  nimero  de
cedula_1.044 .£29. 319 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 Ia 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 edad
01 Migeel Andvés Gomer Mendoza | 1651591442 14
02 | ° ' \ \
03 \ |
JQH’CI ? JQ&AD{\Q L’!GJSB‘LEJI ((/
NOMBRE DEL RESPONSABLE:  ~ PROFESIONAL A CARGO
CC 4.04a.829-31 cC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
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L

HaldaMsigple | | MIGUELSAMR  semsmcon ezt VAR SH:HHM“A DE
CIEMENCITNNE. = ) \ DESARROLLO SOGIAL

AN
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

1. Informacidn nifio o nifia Beneficiarjo

Nombres y apellidos ZZ2 £ JEL DA/ D K N/EIZO CoPzALEZ
Lugar y Fecha de nacimiento: [/Z/)EZ7 el |G ~02-2014 | Edad: 40

Documento de identidad: /2 .E/26 O, | Tipo de sangre: X {/-7’-
Direccion : ££  [fols1/lo | EPS: yo 2
institucion educativa: SAN ToSE ,/E C/gw&paa Grado: Vﬁ

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: 2j varat ). cues Gowzddee S Parentesco:  A/d /M4

Documento de identidad! 27~ $3%3//5 | Tel: 324 13}/ 6059
Nivel académico: LAl //ER | Ocupacion: AL /e CASA
Estado econémico: ﬂegjc’/al' | Email: X

Nombres y apellidos._/ Z55& (//ferk ¥V wew@ (uSlaoad) Parentesco.  FHFA
Documento de identidad: PP7 5 3472 7L | Tel.3I2FG3 48 96
Nivel académico: /A C/I!// | Ocupacion: A/ bALi[_
Estado econdmico: K e &y loe Email: X

3. Entorno social y familiar
Estrato: A4 Z Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada:; | x | Familiar: |

;Quién esta a cargo de su crianza? MAMA Y jﬂ rA

;Quién lo ayuda hacer las tareas? A bos

¢; Cuantas personas viven en su hogar? St /S | Tienes mascotas: S/

; Practica deportes? A/ 0 Cual: Ao ~—~, | Hobbies: &0

T Yeser. (oo

Firma y Autorizacion del fitrhia 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

{ Biopsicosocial JRP l (0] fundacionbiopsicosocial




Aollatrigle (B GUEL SR °j 91" SECRETARIA DE
CL30GE] ~ X~ saseios coeo = o 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 /7/4V /7/{//2 gy Vz&/&'_/ Identificado con el nimero  de
cedila £P? 5333113 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 dgl Nifio Documento D.I edad
01 (2270001 pidypidl Kiiro Gwanlez) /2, %1860 20
02

03

04

NONIBRE DEL RESPONSABLE: "PRGFESIONAL A CARGO
cC cC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionb]iopsicosociaIirp@hotmail.com

~
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CERTIFICADDO DE REGISTRO

Ha cumptido satisfactorizmente su registro para dar continuidad a lasolicitud def Permiso por
Proteccion Temporal - PPT.

‘Tenga en cttenta las sigslentes récomendaciones:

o
H

Esta conistancia es de cardcter temporal, ¥ debe presentarla en el momento que sea
solicitado por 1a autoridad migratoria o ante requerimiesto de las autsridades policlales
o militares colombianas.

2, Dcbe prosentar esta constancla y 12 identificacién {(pasaporte, cédula de identidad, acta
de nacimiento) con 1a que se registrd, y asi dar continuidad af registro blométrico y
entrega del ducumento definitivo,

3, La constancla de Pre - Registra para el otorgamiento del PFT ho es conslderada comn
un decemento de identidad, ni reemplaza fo Cédula de tdentidad venezolana o acta ta
nacimiento, no modifica su estatus migratorlo, na le otorga beneficios o facultades en el
tetritorio nacional, ne equivake al reconocimiento de Ja condicién de refugiado, ni )
implica el storgamiento de asilo de acuerdo coh ¢} Paragrafo 2 del Artfculo 6 el
Decreto 216 de 2021

4. Con la constancia de Pre - Registro para el otorgemiento del PPT podra aplicar para la
solicitud de! Permiso por Protecclon Temporal.

5. Esta constancia d# Pre - Registo para €l otorgamiento def FPT es de cardcter personal
e intransferible.

6. Cualquier tipo de alteracldn de este documento generard su invalidez.
7. El uso indebido de este ducumeito generard ja cancelacion del RUMV.,

Lo anterlor, st perjuldo de |as actuaciones administrativas o judiciales a que haya lugar segin

TeoDE

IDENTIFICACION: TEMPCORAL
NO. DE DOCUMENTO: 201407181067
GEMHERD: tazeuling
- - FECHA DE REGISTRO  07-07-2021

. “Huguarde toe sclycedbsacian no ok un dscurnnin de deptitession

correspenda
T TR D T T e L mlziarra]
; T F il . S
. B VS MIGRAGIONs gl
- - - " A ST DR T AT R fo
! REVERIFETLHE et
g .
_No. DE REGISTRO RUNMV: 1281860
: i NDMBRES: EZEQUIEL DAVID
% i APELLIDOS: RVERG GONZALEZ
i FECHA DE
i i NACIMIENTO: 1a-07-2014
i ! HACICHALIDAD: YENEZUELA
, i PERMIS0 POR PROTELCION
‘ |
X

.
b

P RETENQ DI FLATINLS LT - n -y
N Y F TR MM At

MIGRACION o e Vs
:




Ao (S MIGUEL SAMIR :2:3:&;%5:&2@ VAN SH:HHABIA DE
CESHNGL] ~ 355 ~ anios comko e N DESARROLLO SOCIAL

Fecha: ZH/QQ ﬂ

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

/T

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 H;zb eﬁg jc&)!c!;i Identificado con el namero de
cedula 202217 317 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 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

i ' 92112 Enze
02

03

04

l’f / u&uéﬁq

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PRORESIONAL 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
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SECRETARIA DE

" ? @ Tl Qe p——
DESARROLLD SOCIAL

b, i BARRIOS CONEO —

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. Informacioén nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: eSS Qozra  gebia’
Lugar y Fecha de nacimiento: )R 3 ~Caxiadend | Edad: Bancs
Documento de identidad: -1 (< L2175 iy Tipo de sangre:
Direccién : eS ey ~_ _|EPs:p -

institucién educativa: T T.TA ﬁm\};&_&_ (_!, rado: =

—

2. Informacién de los Acudientes.

Nombres y apellidos: 4 - Parentesco: q
Documento de identidad: -—[ggg Y2379 Tel: 324 655 5:53 6

Nivel académico: kyy a)\i Y oy ’ | Ocupacion: Rp~ey e Ccisa)
Estado econdmico: ' Email: dbwssajee Jo gwcpm
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econdémico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: 4§ - Tipo de vivienda
Propia: | 7 | Arrendada: | | Familiar: |

¢, Quién esta a cargo de su crianza?

¢Quién lo ayuda hacer las tareas?

¢ Cuantas personas viven en su hogar? | Tienes mascotas:
¢ Practica deportes? Cual: | Hobbies:

7

Liaka (% nop (Do,

Mrma y Autorizacién del firtad responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosociaIirg@hotmail.com

~\ f Biopsicosacial srP [ (<) ij
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mww WIGUEL SAMIE FUNDACION BIDPSICOSOCIAL ;
CUFEED - W - hiwosconeo. SRR P9 SEGRETARIA DE

DESARROLLO SOGIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) AB
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 nino o nifna Beneficiario

Nombres y apellidos: Sgeave\  \imeaez ArcoMo
Lugar y Fecha de nacimiento: |&§ /-7 /2013 |Edad: |0 AROD
Documento de identidad: [©4xX2 () Qq ¢ | Tipo de sangre: Q L
Direccion :CL 1¢. 77— 28 san dodtde eled EPS: CooDa\0d
institucién educativa: |.E.T. A. Qa0 Vo 8e Grado: B30y

\ clemenC a

5. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: \ax\a. Simenezr Atca 10 | Parentesco: xonady L

Documento de identidad: \oo 226 4 57 | Tel: 31209196 \8

Nivel académico: Qticnay: e - | Ocupacidon: Ama AL easa
Estado econémico: RO Yore e e Xhfeme | Email:

Nombres y apellidos: ¢ Ue_\ O X2%q | Parentesco: {10 ¥olikiCop
Documento de identidad: Y\ & 4q &\ b Q8 | Tel: 3238006339
Nivel académico: Yoo W\ ¢ | Ocupacion: @ Ficzo Vqrtoﬁ
Estado econdmico: Email:

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

¢ Quién esta a cargo de su crianza? ona dre

;Quién lo ayuda hacer las tareas? modge
¢,Cuantas personas viven en su hogar? 2. | Tienes mascotas:
¢ Practica deportes? &% |Cual: fdibol "}, Hobbies: S0 qav
Ao \o \imeact AT D CM/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

@_‘i fundacionbiopsicosocial




:. rrime b )
: EMEM' " BARRIOS CONED R

Fecha: 23 /6CI / 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, Depariamento De Bolivar”

{a g Z Bxgofo Idenfificado  con el nimero  de
cedula : ST Por medio de este documento autforizo 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 folografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y seré uiilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

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

N° | Nombre del Nifto Documento D.1 edad
01 [oamae\  Yweenez Avwode o4l AT/ | o koo
02 ' -
03
04
\fcu la_\ienez Mrdts W
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROI’—‘E/SIONAL A CARGO
CC |26 <5t

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

WhatsApp 3014154053

Email: fundaclonb{opsmosomaIlrp@hotmali .com
£ . . PR F s T -
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_ apaucos
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FECHA DE NACIMENTO ’x15-N0V620;é .
CARTAGENA "
(BOLIVAR)
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15-NOV-2031 B+ M-
FECHADEVENCMENIO | RS AH..
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M‘BWQ = MIGUEL SAMIS FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
Ez EHENEIH " b - ﬁA‘I,IGIL'JoEk ééMﬂilg JESUCRISTO ““m?-.»

SECRETARIA DE

DESARROLLD SOCIAL

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 marecar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o njfia Beneficiario
Nombres y apellidos: ’Frco(y,s de fesvs Fambrano  Uspino
Lugar y Fecha de nacimiento? Zarfagena 1 6 - Mowrgp Z0/6| Edad R

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) /\ A(+

Documento de identidad: 4.20J. 253. #16 Tipo de sangre: O+
Direccion : 0 rh. Peffo Hor(zon € M-SIHEPS: (oo Sa/vd -
institucién educativa: 7e.chca qumDecuan Grado: 3-02
San 405?. de Clem en ey,

~ 2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Fredys Fombrno £/ TParentesco: apa

Documento de identidad: F3'///.692 | Tel: 310 6467 016

Nivel académico: ~T ¢ cnico | Ocupacion: 7. rndepenolicale

Estado econdémico: | Email: #w(g_g Zamher € [lve. com .
4 A ) o

Nombres y apellidos: Monica. F-Ospino M. I Parentesco H Qm

Documento de identidad: /. 065 .572. 3373 | Tel: 300 7960

Nivel académico:  Ba’ch( Ller | Ocupacién: ﬂv_‘nﬂq jc Casa

Estado econémico: Email;

‘7‘7‘\:0(/95 Zoomher @ [1e. Co

3. Entorno social y familiar

Estrato: 1. Tipo de vivienda | acf i l’fo
” Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | 5~
¢ Quién est4 a cargo de su crianza? PDa, a Y mam a.
¢, Quién lo ayuda hacer las tareas? "phpa” 7y mama’ .
¢Cuantas personas vivenensuhogar? [/ ' & / | Tienes mascotas: 57¢ B
¢ Practica deportes? =/ Cual: fuf'éﬁ/ : [ Hobbies: fv qo -
* 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: fundacionbiogsicosociaI'ug@hotmait.gom

{ Biopsicosocial JRP | (0] fundacionbiopsicosocial



SEGRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

MW& @; G fl AMIF FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
CUSHEED - T - teick cones _,j PN
S —_—

Fecha:

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:}_—mf/ys %/M(M % . Identificado  con el  nimero  de
cedula_ &3 ///692 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 ser 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 -’:'FP-gQ{Zj C/bfcjuj %mé}un‘a 0 ,/oz 0,/.),5?’/6 8
02 ]

03

04

{

=

NOMBRE D NSABLE: PROFESIONAL A CARGO
F3.0)169¢ cc:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosociaIirg@hotmail.com
. D —— oy T ] ‘ % . a
|

>
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SPUBLICA DE CoLOMBIA
b Rgﬁph?#u%gﬁ PERSONAL
2 T

HDENTIDAD

INDHCE DERECHO

" 29-MAR-2023 CLEMENCIA

FECHA DE NACIMIENTD 16-MAR-2015.

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIEENTO i 3
16-MAR-2034 04 ]

FECHA bE VENCIMIENTD GS'RH SEXO

FECHA ¥ LUgaR D& EXPEDICION

1201253?16—20230426 DIOSBTSSQTA 1 8507750507
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wwm H WGUFL SAMIF FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
el EMENE&@ - @ - gA‘IRGnllJoEsL csmg JESUCRISTO nznn?;/ PAZ

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos AQ}
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del A
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: V101a Bojon #.(on ¥ [
Lugar y Fecha de nacimiento: 73— 40V — 267, carlgge ca-Blpgy Edad: — OF

Documento de identidad: /ns 3G 774 | Tipo de sangre:
Direccién :M, [na,050 ) |EPS: (UuveUad ©PS
institucion educativa: 7z 1t A9 joLuc e Grado: 3%

0 Jo5t YD pfymeAcia
2. Informacién de los Acudientes.
Nombres y apellidos: [/ (Vargdvifo De Lo ey | Parentesco: Mordve

Documento de identidad: /00774 3%3/ | Tel: 327379/ 22.;
Nivel académico: 5 o ¢/ /ey | Ocupacién: g de o
Estado econémico: 3%}0 | Email: }é’//rﬂfmﬂbf@\gﬂkﬂﬁ Com
P pa /.
Nombres y apellidos: 7e/s /Taria Deling S /fed Parentesco: 7:q
Documento de identidad: 7062 5 /£ G 77 | Tel: 3/t 98613
Nivel académico:  72¢,7/.0 i [ Ocupacion: <«nd Je casq
Estado econémico: 3%,} 0 Email: yaféda[mad@ ) 9mail,com
3. Entorno social y familiar
Estrato: 7 Tipo de vivienda ]
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: |

¢Quién esta a cargo de su crianza? A{(1dye,

,Quién lo ayuda hacer las tareas? M0,Jyo, \/ Hyq

¢.Cuantas personas viven en su hogar? | Tienes mascotas: I\/47
| ¢Practica deportes? Cual; ~| Fgbbies:

/

%wv@'@f;,,_,,g [ /
Firma y Autorizacién del firmafesponsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosocial|'rg@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP I (0] fundacionbiopsicosocial




B - & - MGl suik w..cmﬁmj’p VA9 SECRETARIA D
GLE] ENE X% BARRIOS CONEO e ) \ DESARROLLO SOCIAL

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_z‘g/ aréq e /,r"/na 5&7/@@{7 ldentificado  con el  numero de
cedula_/0072.37% 337 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 |as fotografias y videos seran de I3 Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio De Paz, Y sers utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

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

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

01 |Diana Higcsn D [y l0$197 1377 o9
02 ’
103

04

%Mnaf 19023 %33/ i/ ) 1
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PRbFTESIONAL A CARGO

CcC CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionb]iopsicosocialjrp(&)hotmail.com

4 -
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LUGAR DE NAGIMIENTO .

13-NOV-2032 O% F
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§Y1%) SECRETARIA DE

mw* - '~ 7 r UEL SAMIF FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
CIEMERC N @ BRSOy MR R
RN

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” /I A}
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias
1. Informaci6n nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: A,/ & QCompo Ucror 3
Lugar y Fecha de nacimiento: f¢ oz /0, | Edad: 700
Documento de identidad:  f.r)¢/g g£2q 323 . Tipo de sangre: )+
Direccion : Lqg pg=- o : | EPS: )Sq el
institucion educativa: Enice; o froPecoario Sajere Grado: 429

Be c:le r*/errz Cncer s 4 ]
2. Informacion de los Acudientes. -
Nombres y apellidos: Hayer i's fcror | Parentesco: matmo gde solfra
Documento de identidad: loyYq €28395 | Tel: 32322535 95 -
Nivel académico: houvens .- | Ocupacion: z727a ecomSer -
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: T Horn Harotd - o campo. | Parentesco: pqp.:‘; :

Documento de identidad: 76 ¢/s%y Y32 - | Tel: 323%25359§
Nivel académico: Noveno - - | Ocupacion: Oficios Reras-
Estado econdmico: Email:

|

3. Entorno social y familiar
Estrato: B} | Tipo de vivienda
Propia: | ¢« | Arrendada: | | Familiar: |

; Quién esta a cargo de su crianza? s,, srames VSU Papey -

L L

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? ¢4 Paper Y 10 236,775
, Cuantas personas viven en su hogar? 5 persorrexrs | Tienes mascotas: 2/7)

¢ Practica deportes? n:ng vno |Cual. N9y e - l Hobbies: N
%&/&b s - % V,M.(ézg
" Firma y Autorizacién del fitrha responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbace - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialir hotmail.com
{ Biopsicosocial JRP ] (©) fundacionbiopsicosocial
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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 M Ver)s's VIZ Tor S Identificado  con el nimero e
cedula’7 0y 9823 77 1 Por medio de este documento autorizo 3 I
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 I3 Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio De Paz. Y serj utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

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

01 Y dn S Ceampo VicTo 70498299873 'l 70

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: fundacionbliopsicosocialirp@hotmail.com
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SECRETARIA

S

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIAR!O(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: [ ;isq Mmz—
Lugar y Fecha de nacimiento- ¢ muén U g m’m_
Documento de identidad: 71-099 819 381 Tipo de sangre: /

Direccion : (omgncia Poliva EPS: CAL ¢ppi
institucién educativa: Sk, ot 0¢ lomencia Grado: 501

2. Informacién de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Abet
Documento de identidad:
Nivel académico:
Estado econémico:

Nombres y apellidos:
Documento de identidag:
Nivel académico:

Estado econémico:

Ocupacion:
Email:

._Entorno social y familiar

3
Estrato: { Tipo de vivienda A9 ladg

| Propia: | | Arrendada:

;, Quién esta a cargo de su crianza? Vadre ¥ madre
,Quién lo ayuda hacer las tareas? (a mad

,Cuéntas personas viven en su ho ar? 5
, Practica deportes?

uadyy,

Firma 'y Autorizacién del firmd 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

f Biopsicosocial JRP l (©) fundacionbiopsicosocial
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@ THmos cowio — J \ 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_Endeis Heppers ldentificado  con ¢ nimero  de
cedula_f-049 828 323 Por medio de este documento autorizo & la
Fundacion Biopsicosogial 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 [as fotografias y videos seran de |a 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.

Documento D, edad

01 luiSa T ePnanda Han]azl?éz 1099 82og 3861 )’ 12
02

03 |

04 -
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC £

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbio sicosocialirp@hotmail.com
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. I. lm'urm'u'ic'm Nt o g I3 1l
’ A Beneliciae
Nombres Y apelidos F ell-ClL

avid
| '&Ugm Y Fechy e nacimiente D Ba €nq
- Locumento e ide,

| Direceitny 14 nuga; 505! 892 q_ZL

. 1EPS
Va T€Cn( ¢ o 9910 RCuv) 4, Grado
San Jose Jde Q\cwng\,qp ,
g 3 lntnrm;u-ir’m de

_ log Acudientes,
- Nombyres Y apellidos <, ges B adeng | Parentesco " ady £
- Documento e identidad 47 S1.890 o 0 | Tel 304837 3962
Nivel académice decime e - Ocupacién ANE Ae oy
- Estado economce e Email '
. Nombres Y apelhidos

i
|
]

EWtan
| Documento de identida

3 J ONCO Sa “,qak& Parentesco Padyve l
110851 g43 8¢
. Nivel académico '

_ T 831337Y
4 Pumavia LR . Ocupacién meod o ."l-,q.lf__l.'_,.J
- Estado econémico ‘_.}__.Ernail &
3. Entorno social y familiar P | E S
 Estrato . Tipo de vivienda g _
| -Propia | X Arendada | | Famibar |~
¢Quién esta oarg0 de su crianza? e o dvp 9 _Padre ek o T Ea
[ ¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? M oadre
| ¢Cuéntas personas viven en su hogar?

5 Persena |
| ¢Practica deportes? = |

| Tienes mascotas <
[Cual. ey s\ o

Solets Baena Mawig,
Firma y Autorizacion del
Acudiente

Proyecto

. Rl ST SR

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

WhatsApp 3014154053
' lonbiopsicosocialjrp@h il.com
Email; !undacmﬂ{

f Biopsicosocial JRP | || fundacionbiopsicosociai
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SECRETARIA D ' .
DESARRDLLO § unm |

Proyecto “Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De E
ventos Lad
Y Recreativos Dirigido Al Sector Pobhclonulr&gl.u Nifios Y Nifas Dtlm
"Munlc.lplo Do Clemoncia, Departamento De Bolivar
APRENDIENDO JUGANDD ME FORMO PARA LA VIDA"
Por fuvor responder con letra legible y en eavos marear Con una (x)
gracing

*No . % lnfurm.m()n nino o nina Beneficiario
m resyapallldoa h%b_, y O S BERS

Lugary Fecha de naclmmnto‘j‘? 77 ;;5 CC\"E.‘;&«W | Edad: Q
Dogumento de dentidad, 19\51-__ DZ.Sa¢r | Tipo de sangre: h-h“'"]

Direceién gg_ oo 2l Cowan RS C—%G\\uim-
|nshtucn¢n ucativa. 11 B G 30\ N So3R | Grad 3.&.‘7—" s 1
R 1

2. lnfurmm i6n de Ius Aomhmtt-e.

' Nombres y apeflidos. Ll A8s Qc\&gk\.ih Pﬂfﬁﬂm %
Documento de identidad~ \ & <4 ] ZED c{,% o Tﬂm }}._3 S
' Nivel académico’ gad_\m MoK | Ocupacién. oy A\

FICHA DE INFORMAGION DE BENEFICIARIO(A) G

!
'
i
}

 Estado economico Szt N lEmaul R
Nombres y apelidos. w3 \xeny M . |Parentesco. &aft |
Documento de identidad. e R ‘\ :
[Niveiscedémico: =~~~ o 10cupact6n
| Estado econdmico: RS K.__‘._._.ﬁ}ﬁman. SRR _q
3 Pntornosogialylamiler s "~ T
fEs“afo _[Tipodevhiends - 0 _ﬂ___]{
o __1“..7“,,“” | propia: | | Arrendada: | | Familiar. | 3¢
,Quién esta a cargo de su crianza?_ RS AIT ol S s i
! “Qusén lo ayuda hacer las fareas? = oL —a o ey i
Cuéntas personas viven en su hogar? Y | Tienes mascotas. &\ |
[(Practica deportes? § T [Cual J&Gel® = |Hobbies @eciO ]
S
A~ |
Begn.
Firma y Autorizacion del fitpra responsable
Acudiente Proyecto
li_uéldplc-: de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
6056368810, Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
e wmmm«msa
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o QUSATY QRS8N  igentifcado  con e nimers  de
mmqq%uaig  Por medio de este documento autonzo a ia
Fuasacen Bepsesaysa mmmﬁummmWM1w
# sz Tewa wgstos nogiaicos. audiovisuaies. videos y registros de asistencia en
an g mEmErce 0 Hig |y redizar 8 atamiento de mis datos familiares con ocasion
9% Gt teogals y hoeu

,ﬁWmmmwﬂwyMwmmuMW
sesuctwty Revate De Pz ?Mmmmmomy _
MR atet 2 .,m—x;g-wge#m SR e

Lt sl & pariopaatn de mi hijo en fodas las actividades a realizar durante
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W tomomgstee . |DocumenioDI  ledsd |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDEm?IPlchAéI%N PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womero 1,051.892.504
PEREZ PALACIO

APELLIDOS

SHALEY VANESSA
NOMERES

Sual.SY Pevez.

e

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

19-NOV-2033

FECHA DE VENCIMIENTO
16-DIC-2022 CLEMENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDHCE DERECH)

FECHA DE naCienTo  19-NOV-2015




