SECRETARIA DE

Alcaldia Municpal de MU SAMIE FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
EIEMENEIR - @ - ntnG#OE% Emg JESUCRISTO REBR ;:ﬂl
77" S - " . i

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacion nifio o nifia Beneficigrio
Nombres y apellidos: 2,1 79AtS S, Sanplies Fos

Lugar y Fecha de nacimiento: 3 ole A, cid re 20/4 | Edad: 9
Documento de identidad: |n ¢ gggg 23 : | Tipo de sangre: o 4
Direccion:  afoynen ¢ fe  Golivar QeisEPS: Coo guled

institucion educativa: 1, Q < ol e (_\/l{mq_/\(' © Grado: 3,2

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: ‘\N\elg H, §M¢h 3 Qo[ Parentesco:. Maumd

Documento de identidad: } osq v e 050 [ Tek 2 1 20f a4 Y%

Nivel académico: } Ocupacion: e AP Cq o

Estado econdmico: | Email: (once «,Qogaprm Q(ﬁ,\g_@_
_ﬂ_m&l' L Qorm,

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econémico: Email:

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

1 §
;Quién esta acargo de sucrianza? Moamu 1 Fadyud ) o
;Quién lo ayuda hacer las tareas? M coma N

¢ Cuantas personas viven en su hogar? R | Tienes mascotas N2
¢ Practica deportes? W o Cual: | Hobbies:
I}mwju M. Sene {M’-" QW uJL—/ﬂﬁ LA
Firma y Autorizacion del ﬁrnfé/ 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




M M e
CLEMENC] ﬂ

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOEIAL

Fecha: 2 S-09 -2024 /{2_/
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

‘ : = M[GUELsAM'R Fuunnnlr{-ﬂ gnuns'g?,i%';' -
-\‘ : BARRIOS CONEO JESUCRISTO Esﬁﬂ H_‘/z 4

S —

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 Qg{\ueqw e )i()} GZ ldentificado con el  nomero  de
cedula \qu Y2003 2 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Blopsmosomal Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

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

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

N° | Nombre del Nifio - , Documento D.I edad
01 RyXanis S, Sanchey Rl4na9a302322 | 9
02

03

04

ﬂ}rq ef» SWCZ‘L’% 2/&.1.(@4&
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC yoqc’ 3300‘5 [

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Emall fundacionbiopsicosocialir a@hei"u l.com
N S . . \ ..

- —




Reptmic o coLOuEA
TARJETA DE IDENTIDAD

womero - 1.049.830.237
SANCHEZ RUIZ

APELLIDOS
BRITANIS SOFIA

Brlta nis

recHA DE naciienTo  05-DIC-2014
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

03-DIC-2032 O+

. F

INDICE DERECHO

s an i g Ara et

P-0S01800-01200617-F-1049830237-20220631 007949070241 8504780475




i

m@m&m@ X | - MIGUELSAMR s zasasnc ¥1%S SECRETARIA DE
—— = o DESARROLLD SOCIAL

A2
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) Z
Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Ninos Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacign nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: Haud De Y505 For ’Péerb-
Lugar y Fecha de nacimiento: 1842 /2045 . wefent . [Edad: A

Documento de identidad: —t+. 44535336 1@ | Tipo de sangre: (A -
Direccion : [Aam©0 1 PplaillO - | EPS: @]O%\Ud -
institucién educativa: T £ - ) de dewoneld T Grado: ] ~0)

2. Informacign de los Acudientes. e
Nombres y apellidos: \J&onied Bxe2- FoallE | Parentesco: SYAdY
Documento de identidad: C¢. 22505563 | Tel: Q0818035
Nivel académico: —tecn . | Ocupacién: Pma de (St3<h-

Estado econémico: 15 g/} 0 | Email: Healdnzendelano2@Gmad- ™
|y
Nombres y apellidos: C\)\S Al [ ez PN [ Parentesco: \Padhe -
Documento de identidad: CC+ 4c4qge 934 | Tel: 22433 3->0Y i
Nivel académico: Pyach ller - | Ocupacion: pHUS  Vanoy
Estado econémico: BO(L \J'\’{D : Email:l\rstep&bdzﬂ"l@amqlbwm s
3. Entorno social y familiar

Estrato: -1 Tipo de vivienda

Propia: | |Arrendada: | X [ Familiar: |

- [
¢Quién estéd a cargo de su crianza? [xabag < Ndmd
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? mdl

¢.Cuantas personas viven en su hogar? Y | Tienes mascotas: 3 |

¢ Practica deportes? Cual: N /H THlobbies: RHna e -

¢_|Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

| Biopsicosocial JRP l (©] fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

BB ~ B - WS s __,ﬂ I

Fecha: -‘23/()"!/202‘]/

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 bl:as@.nld Pord Al Identificado con el namero de
cedula_22565% >3 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 serén 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 i) Oe Jofu8 Lupe% Perct 33533610 SE
02
03
04 N
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

ce CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundaci€n!: opsicosacialirp@hotmail.com




smero 1.137.537.616
LOPEZ PEREZ

APELLIDOS
MARIA DE JESUS
NOMBRES

Motria oeeses

REPUBLICA DE COLOMB
IDENTIFICACION PERsoNAIf
TARJETA DE IDENTIDAD

FIRMA

rFecHADE NacimienTo  18-FEB-2015

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

18-FEB-2033 B- F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
01-SEP-2022 CLEMENCIA 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

00873749284 1 8505546544,




mwk WGUEL SAMIE FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
CIENERCHNE . A e

5o Mot

25
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) /t
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 Yy en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: S¥®ROL D pVIcl® ROV O M ODGES
Lugar y Fecha de nacimiento: ¢S®3®6e0P - —q-lo~-7s |Edad & @ FoS

Documento de identidad: 1. »oy.2.49. s o< | Tipo de sangre: &~
Direccién: d o e |EPS: co® e arvud
institucién educativa: T.c 7.4 AN Jode ve Grado: 2: o4

C Ao e LLO
2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: T 1 Qpe ¢ Wapero AXTMUAR | Parentesco: Y\ POR &

Documento de identidad: 4.0 WO\ @+4 Qe W [ Tel: 3e R o1& 2= .
Nivel académico:2 o, (W 1\ey - Te g nius s e duwaliend Ocupacion: B A LOSD
Estado econdmico: [ Email g setvnoaradeiontiammay

@\O.;J‘C“OA.‘L\. COa .
Nombres y apellidos: e\i ¢ e ey~ CosraBa Y ww c»| Parentesco: s oo WSy

Documento de identidad: 23 \as s S [ Tel 3 sq1ce s
Nivel académico. < e sxud o | Ocupacion: Ascadoca
Estado econémico: Email:

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

(Quienestaacargodesucrianza? <5 D Re
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? S< SA® O ¢

¢.Cuantas personas viven en su hogar? o | Tienes mascotas: O
¢Practica deportes? ~ o Cual: | Hobbies: A & o«
Viarne Madsco . /W
Firma y Autorizacién del fiesa responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP l (0] fundacionbiopsicosocial

.




SEGRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Alddhw* @ WIGUEL SAMIF (N BIOPSICOSOCIAL
CIEHENC U e e s j P1
EHRREE ST —

Fecha: 2S5 - e 9 - 501y
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_Dioana  Madifo ldentificado con el  nimero  de
cedula \ow9rnQ ey Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad

01 overa) R2iaN o MADERD \Rolvq Sos S anmo S

02

03

04

DVwana YNaodeo [ M/)M
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROEEZSIONAL A CARGO

CC\ onazuya 64 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

e .. o emem L Mm.L




L REPUBLIC" D
\ i IDENTI FIC;

I NUMERO 1.201 24,9 505
BLANCO MADER

- APELLIDOS ;
|=* 5 SHARON DANIE
{ NOMBRES

~ / o G = '-'4:4,:;:,: T v . \1
I EecHapenacmiento  19- OCT'2°1 5 T [
: .- CARTAGENA ; y :
[ ~~(BOLIVAR)
; 5 ‘LUGAR DE NAGIMIENTO .
l ;. 19-0CT-2033 A+
| A “~FECHA DE VENCIMIENTO G S'RH.
. % 04NOV-2022 CLEMENCIA :

. 'FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBAND DE PAZ

AcklaMrigalde 455 e co
BARRIOS CONEO
i“ i DR RS

5o Ml oo

ALY
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Liidicos

Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del

Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar

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

gracias

1. Informacidn nifio o nifia Bengficiario

Nombres y apellidos: parﬂ&; S Vicfor Jlou Gatet

Lugar y Fecha de nacimiento:  (*/@et1 ee e @ 13/93//5 |Edad:
Documento de identidad: [f@< ¢ - R0, ?SL{ * 1 Tipode sangre: ot
Direccién : Mevuriea  La tamdelary o |EPS:  (posalvd
institucién educativa: 1T.¢.8.T . A S—B\Mﬂ{_ de oy, o .Grado: qyet

=

2. Informacion de los Acudlentes.
Nombres y apellidos: e Monsalwe  @pruss| Parentesco:  ming dve

—

Documento de identidad: |oUe D L&, [ 07 | Tel:

Nivel académico: Boe i der | Ocupacion: oma de_ p ol
Estado econémico: | Email: revseloerConend2@ SM,} e
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: a | Ocupacién:

Estado econémico: ' Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: Tipo de vivienda .
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X

¢ Quién esta a cargo de su crianza? A oLo A
¢, Quién lo ayuda hacer las tareas? Procne_

¢Cuantas personas viven en su hogar? S | Tienes mascotas: X

¢ Practica deportes? Cual: ./-[\HobbieS'

@naisf Mowsate tonus, /ﬁ M@é_@
FirmA y Autorizacion del responsable el
Acudiente royecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundgulonblops;cosocmi]fp@hotmall com

f Biopsicosocial JRP | | fundacionbiopsicosocial

.




AckdaMripde §) oo

- - Ml FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
elEME” 'Iﬂ :m"' lAnGRLljoEls- gm& JESUCRISTO REBAND DE Iflll
S

—_—

1% SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo O/t@/ 3l /l%ﬂéw . Identificado con el  nimero  de
cedula /0'¢9' 82&/07 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 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 | Darjfedss S . Ydor ¥ onse [e44620.459 T
02

03

04

[~}
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFE’QKfNAL A CARGO
ge

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbmps|cosoc:aljrp@h0tmall com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

sovero - 1.049.830.454
VICTOR MONSALVE

APELLIDOS
DARYELIS SOFIA

NOMBRES

Doar/feus

FIRMA

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE VENCIMIENTD

24-NOV-2023 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHD

P-0501800-01402780-F-1049830454-20231204 01377525204 1

17-MAR-2033

FECHA DE NaCMiENTO  17-MAR-2015

‘Fj.
h

PV

8510763129,




mwm .‘ IGUEL SAMI FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
BUBTEED - W - Maiss ooy s

9% SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL
\s

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos:  (Nardos T myid “catins oflesc.
Lugar y Fecha de nacimiento:  lo m ene ua-tUial 24-11-20ly | Edad: g
Documento de identidad: 4207 7.47. 44y | Tipo de sangre: =+
Direccion : 9 | ¢ ouenen LEPS:  Cosalud

institucién educativa: T £ T a <oo\ese de clewmenia | Grado: ¢ € 1

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: "k oawivd 8- 2t (1o s \asques | Parentesco: oo

Documento de identidad: 4n yqe 26381 | Tel: 2213989 géq
Nivel académico: 11°* | Ocupagion:
Estado economico:Ar<e lhreon e steoones | Email: Vot o
Nombres y apellidos: Teyn\o_ M* oteaa Acoled o] Parentesco: Mo o
Documento de identidad: jno0 2 I ULy | Tel: 2503253 473
Nivel académico: +ermine “beachller | Ocupacién: A ye
Estado economico: A1 Polhrerc poetesadser Emaillania 3\ mane @ Goa
Co iy
3. Entorno social y familiar
Estrato: 41 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | ~¢
¢ Quién esta a cargo de su crianza? @q&r es
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? M adye
¢, Cuantas personas viven en su hogar? 5 | Tienes mascotas: <y
¢ Practica deportes? Cual: ALNFuAO . | Hobbies: ,_.\"buécd

Firma y Autorizacion del a 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

(0] fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DF
DESARROLLO SOCIAL

 NoeMrgae (8 s
- - IR FUNDRACION BIOPSICOSOCIAL
CTENENC R Y s e , I

Fecha: 24 -09 -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 \snin X[_Q,Jgig !( L&e% o\ dentificado  con el nimero  de
cedula-loo 2 u2d 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 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 Nifo Documento D.| edad
01 (Yourlo s O Ragiies O‘(‘\“Q%—o\ 12071 241 Jyy g
02
03
04

le

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROSESIONAL A CARGO
¥ o CC:
loc13104727

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

[ e, W

f .




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

o 1.201.242.944
BARRIOS ORTEGA

APELLIDOS

CARLOS DAVID

NOMBRES

Cc:wéoﬁ T2&}’/’/0 S

FIRMA

cEcHA DE NaciENTD  21-NOV-2014
CLEMENCIA

{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

21-NOV-2032 O+ M |

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH__
v
INDICE DERECHO REGISTRADOR TONAL

22-DIC-2021 CLEMENCIA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
ALERANDER VEGA ROCHA




mw@ AUEL S FUNDRACION nlnpsn:usnmm.
BEERD - W - ticsconty R SR

SEGRETARIA DE
DESARRDLLO SOCIAL

N2L

PAN

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacion nifio o nifia Beneficiarjo

Nombres y apellidos: Qf\]uju/] pa.;@/d Alotedo Pena
Lugar y Fecha de nacimiento: pz /4un o/ 2015. Carldapna ( /5)1 Edad q gneos
Documento de jdentidad: 7. oy .2230. Eyo < | Tipo de san O pusidivo
Direccién : L!/:(ac[ 100 |EPS: Ceoosclo 4
institucion educativa® T. £ . T. /A . S Jese de | Grado: i-0f

Clemen cia.

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: A/ re/oles Pesrics Coampo | Parentesco: A4y fre .
Documento de identidad: 7 75 7/ &957.223 . /. | Tel: =227 €66 6G3Y3-
Nivel académico:  Bac/,; lfer | Ocupacion: Bve de  rase.
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: pnfonio 1ose Zronkn [ elesc Parentesco: Dac/rasjo

Documento de identidad: 7.p44.-&29. A o5 - | Tel:
Nivel académico:  Baclu [ler - | Ocupacién: D ,Quo; (kereos.
Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: ~4 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: [ x
¢ Quién esta a cargo de su crianza? MNamd u[ P pq
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? mMama
¢ Cuantas personas viven en su hogar? Y | Tienes mascotas: NO
;Practica deportes? No Cual: _| Hobbies: Ba lar -
Flrma & Autorlze[cmn del firyge responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosocialjrp@hotmaii com

f Biopsicosocial JRP ‘ L‘ fundacionbiopsicosocial




Alcalda Murical de '
@ T A O SECHETARIA b

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 f/ !é!Jﬁ Deng Campo Identificado con el  nimero  de

cedula il ﬂ%@é £233. 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 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 Epwin 2A{AE Hleweno PE0A 1 044 8. 640 |9 IS
02
03
04
.'ﬂ :
NO\\ABRE DEL RESPONSAMLE PROFESIONAL A CARGO
CC.{o2551. 733, CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

e v o e




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIBAD

NUMERO 1.049.830.540
ACEVEDO PENA

APELLIDOS

EDWIN RAFAEL
NOMBRES

cdwin Acededo

FIRMA

02-JUN-2015

FECHA DE NACIMIENTO
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
02-JUN-2033 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO
27-JUL-2022 CLEMENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

s

P-0501800-01310717-M-1049830840-20220729 0080220149A 1 8505244526




Aadanigade (S} o
AUFVEED - ié " s conty.

FUNDACION BIOP!

ICOSOCIAL
ESUCRISTO REBAND DE PRZ

-

SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

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

gracias
1. Informacign nifio o nifia Beneficiarip |
Nombres y apellidos: e (dds . (a (HCoa m(’_’«\
Lugar y Fecha de nacimiénto: | (mtaoena ~  |Edad: ~ [p
Documento de identidad,  joubq G737 | Tipo de sangre: (3 ¢+
Direccion: _loma_ fvpgea .~ ;. ' . _JEPS: Cooaaj)ﬂg .
institucion educativa: _TFHA SAun Jse de (erenc e | Grado: TR

2. Informacion de lps Acudientes. :

Nombres y apellidos: L%_J(c‘ ) i3 DteEMay | Parentesco: Mamao
Documento de identidad:'  |cdiq@ 76 37 | Tel. 301653263
Nivel académico: Sy, 00 ) | Ocupacion: me 5 (pCe
Estado econémico: ; | Email: L,‘Q;[,m -
Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacion:
Estado econdmico: Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: | Tipo de vivienda
Propia: | X | Arrendada: | | Familiar: |
¢Quién esta a cargo de su crianza? _[)aQ}Y¢
¢, Quién lo ayuda hacer las tareas? macay@
¢ Cuantas personas viven en su hogar? L. A | Tienes mascotas: =
¢ Practica deportes? i Cual: iﬁl‘ ) _~| Hobbies: ar

it e b

A2

N ossdan?

responsable del
royecto

\Firma y Autorizaciéw/del
Acudiente

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




MIGUEL SAMIR FUNDRCION mioPSICOSTEIU VA SEBHETARIA nE
EMENC @ BARRIOS CONEO :;jj / \ DESARROLLD SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo {Up“fh‘l %VQ% & ldentificado con el  namero  de

cedula. [odqezq) H_ Por medio de este documento autorizo a la
Fundacién Biopsicosocial Jesucnsto Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

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

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

N® | Nombre del Nifio e Documento D.| edad
01 Wolecdys Orleen Tlres [lodqengq 37| 10
02
03
04 W i, ¥
Uuelfl (Rren A
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: fundacmnbnogswosocaaI|rg@hotmail.com
r ~




REPUBLICA DE COLOMBY

TARJETA DE IDENTIDAD

1.049.829.972
ORTEGA PEREZ

APELLIDOS

YURLEIDYS PAOLA
NOWBHES

yupieldis.

FECHA DE NacwienTo  02-JUN-2014
AGEN

. CART o A
LUGAR DE NACIMIENTD
- N

FECHA DE VENCIMIENTO
18-JUN-2021 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECYO




ki e j‘ '
@ ﬂ%{g& SR oo ) jk SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

Fecha: /L’Lg

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 ZollY coay A6 Identificado  con el  nimero  de
cedula 4o S (90356 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 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 \Navela Hﬂ,ﬂdfq Gouald o 4oy9836 483 | 9
02

03

04

2o\ Gouaydo ﬁ% st
F

NOMBRE DEL RESPONSABLE: ESIONAL A CARGO
CC10518q90356 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundac|onbrops|cosoc1aljrp@hotmall com

.,.__,Ir'_\_

r ..




FUNDRACION BIOPSICOSOCIAL

Aallarigalde 43 ool
BARRIOS CONEQ ="

—

1% SECRETARIA DF

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

Por favor responder con letra Ieglble Y en casos marcar con una (x)
gracias

1. Informacion nifio o nifa Beneficiario

Nombres y apellidos: g~/ ¢ (o HUrdeo goardo

 Lugar y Fecha de nacimiehto: {Q%nq ’-’)0 -O5_ 70614 | Edad: 9
Documento de identidad: AQE{Q B3,48 | Tipo de sangre: >

Direccién : clemen o poliua. lEPS: conSglod

institucion educativa:dan JoSe e Clepwenc |G | Grado: 4¥¢2

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Z.U\\\{ Guarals VL Cloy | Parentesco: TP (<
Documento de identidad: /0 St $9 0 35 & | Tel: 813694567 3

Nivel académico: ba ¢ \w\\ | Ocupacion: P\ma, de co55
Estado econémico: | Email: ZullyGards 1994 Ima, . con,
Nombres y apellidos: - \\ci  \y ¢ hol c.an . | Parentesco: A buedg
Documento de identidad: 2 25 7.5 98 ' | Tel: 24 Ll 58 o9
Nivel académico: 3 Py mayic, | Ocupacién: A}mﬁ Je <o 2
Estado econdémico: Email:

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

, Quién esta a cargo de su crianza? Dna Na
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? naGa o

, Cuéntas personas viven en su hogar? i | Tienes mascotas:
¢ Practica deportes? Cual: | Hobbies: /;)0 ‘lay
Zcu\l\-! Guatd p /% /’OUQ
Firma y Autorizacion del responsablekéé’[”
Acudiente royecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP [ ff\} fundacionbiopsicosocial




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERQ 1-049.830.487
HERRERA GUARDO

APELLIDOS

NAYELA

NOMBRES

FP‘XP\CL HevYvera .

FIRMA

FECHA DE NacimiENTo  29-MAY-2015

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

29-MAY-2033 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH
03-JUN-2022 BOGOTA D.C.
INDICE DERECHO RERRET RADOR MIZIONAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1500150-01300848-F-1049830487-20220604 0079602137A 1 8504862147




Alcalda Municpal de |

" | - MIGUELSAMIR FURCACION Biopsicasocin o \e SH:“EIAH'A IIE
UZITEL) ™ ¥~ wannios coneo e / < DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementaciéon Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los 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: £ \N\O.O\On T<ORQ\ GO a \OVQ?
Lugar y Fecha de nacimiento:\ Q 00 2 ) Q\O—04 /0 PoTy] Edad: 4 )

Documento de identidad-{ 1) 2 6 OJ KR ¥ | Tipo de sangre: (3 -
Direccion : MY\ Q. OO . |[EPSCOORONITY  —
institucion educativa: TQ C.ONCOL YO RCua (O] Grado 4T O X
SONYI0DL A0 CIOMONCYON

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos£ ST Fo @\ 7 ¥o\O | Parentesco:

Documento de identidad:]1 123 XY 1S R

[ Tel: 376 3195070

Nivel académico: £ 5Ty A v L &

| Ocupacion:AgarndQ ¢ o0,

Estado econémico:

| Email:

Nombres y apellidos:Z |OY AYTRIO. me N\ oS

| Parentesco:

Documento de identidad:

| TelRTIACBOFEOY

Nivel académico: TY&\\GOW &C‘XO Y

| Ocupacién: CONSKOCIH N

Estado econémico:

Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: Tipo de vivienda

Propia: |

| Arrendada: [X

| Familiar: |

!
, Quien esta a cargo de su crianza? TNOven O

¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? YL\ Or

¢Cuantas personas viven en su hogar? §'\R¥$2 00O

| Tienes mascotas: \(\ O

¢ Practica deportes? Y\ O | Cual: O\ QO

| Hobbies:

£ xrexoloduoley
Firma y Autorizacion del
Acudiente

/ |
ﬁ// 4’7%%[44@{/«,@

responsable del
royecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP

f (9] fundacionbiopsicosocial




"y

ekdemriglde /=)

- MGUELSAMR o soraconc j k
CUEMENCITINE - A o j

[

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Fecha:ZéUOq IZOZLL /l .Lq
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£3Te toion \o¥o2 ldentificado  con el  nimero  de
cedula ] 123XR@F ISR Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebario De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y ser3 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 gRono. MGRTO | aPQ) 10
02
03
04 ]
eaftfaria. Jofep lral: " ;:/2
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: fundacionbiogsicosociaI'|rg@hotmail.com
c _. ; P .—)




° TARJETA DE IDENTIDAD
novero  1,127.609.877
ARRIETA LOPEZ
APELLIDOS

ELIANA ISABEL
NOMBRES
;: g
T e,
FIRMA

IMIENTO 0:*’"'-2014

FECHA DE NAC
a‘mu
LUGAR DE NAGIMIENTO

04-JUL-2032 o©O- F
FECHA DE VENCIMIENTO 6S A l o

12-0CT-2021 SANTA CATALINA "

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;
REGISTRADOR K

ALEXANDE FROCHA

i

e —

e —



-

, v

Akdd'a < ‘ @ WIGUEL SAMIS FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
E[EME”E/” = %’: - g\AlRGRlings- EQMHEI(R} JESUCRISTO REBR .n DE pnz
froce o-ienmar o el

———
RO

1% SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

gracias
1. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: .0/~ LAv )i Ll oo 0) e
Lugar y Fecha de nacimiento: . TeFede 21 .86 . 200 | Edad: | &2
Documento de identidad: /. 0 /7 & 2 . A | Tipo de sangre: -, 4+
Direccion: <n JadNe i - ¢ owcratr | EPS:
institucién educativa: =) 1\ a0 %< e Jo (ewen}iGrado: Up 5
2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Y. ', " Co, T /hr | Parentesco: 72 O
Documento de identidad: [~ » =, < 7+ [Tel: 3> 7 ¢/ ~e 73 ¢
Nivel académico: i - | Ocupacion: -
Estado econdémico: | Email:
Nombres y apellidos: 2n ; <v £oul 26 | Parentesco: ,. 0 .
Documento de identidad: ) () ) ¢ 3 |&, @ 3G | Tel: 1/
Nivel académico: - ' | Ocupacion: -
Estado econdmico: Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: / Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: |
¢, Quién estd a cargo de su crianza? ,, '~
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? 3 :
¢,Cuantas personas viven en su hogar? < | Tienes mascotys: X
¢ Practica deportes? Cual: [7c. i lea A l-/ﬂblbies:
/ /
7 ';, ‘L*-r"'li [z t AC 3 Wa_éz;j
Firma y Autorizacién del firmafesponsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP l (o) fundacionbiopsicosocial

- - —




\

woiie () e o j 91" SECRETARIA DF
GV~ 6E ~ wanwios coweo R AN DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 2 4 . &Y. 7a7d /\:})O

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

<

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

> P ’
&/ = -.r . y - Aj ; LY ' ‘ . -
Yo /&7 ¢ - CL L fFeq ' |dentificado con el numero de

4 o
cedula /207 7/ 5 7] :" 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 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

1 ESTZ Fonio @aiceoll . ~c oo m 1 1 2

02 | 7. 2y " | L

03

| 04 |

S s " : g
727 | = Aol Yeer /2 /%/,,,ZJ ffs—‘-—fué
NOMBRE DEL RESPONSABLE: RROFESIONAL A CARGO
CC cC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosociaI'mg@hotmail.com
rf .. . * 8 semam N s 5 i P e . -




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmero  1.049.830.000
QUICENO GAVIRIA

APELLIDOS

ESTEFANIA
NOMBRES
EsTetapia F e et

FIRMA

21-JUN-2014

FEGHA DE NAGIMIENTO
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

21-JUN-2032 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO G S Rbs—

09-AGO-2021 CLEMENCIA : )
o

REGISTRADOR IONAL

ME_!!IMJEQVE(-A ROCHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

L )
P-0501800-01251212-F-1049830000-20210824 00753854244 1 8502610870




Alcalda Municpal de ] CADEDE CLBINCI 224 . 202

. @\ - MIGUEL SAMIR fUngRCIOn BigpRicosOCIM
GFEVED - % ~ sarkios coneo .
JLTPUaL s, 18R

1% SECRETARIA DF

—

DESARROLLO SOCIAL

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

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: KeiUérvTaSe.' Altamar palgcio

Lugar y Fecha de nacimiento: 07 de Agosto '207¢ | Edad: 10D
Documento de identidad: 7044 830.04} | Tipo de sangre:
Direccién : Nyeyo Mundp | EPS: Mueyq ep S

institucién educativa:  feen/en AQropec urara 5anoro_gp Grado: yoS
de (lemencia Fiil
2. Informacién de los Acudientes.

P 1
Nombres y apellidos: /{ggn’gc szz c10 %&éa‘afz | Parentesco: 11 2dre

Documento de identidad: 409982’ 4 oY | Tel: 324Y¢54935 78

Nivel académico: 1) , | Ocupacién: Ama de cas
Estado econémico:  Ama de c2s5a { Email:wmm&@ﬂlj&%
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econdémico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: A7 Dobreza ex| Tipo de vivienda Bl
! Propia: | SI | Arrendada: | | Familiar: |

¢Quién esta a cargo de su crianza? 717 (0re
,Quién lo ayuda hacer las tareas?  #772dre.

¢ Cuantas personas viven en su hogar? ) | Tienes mascotas: S(
| ¢,Practica deportes? Cual: Mo | Hobbies:
Kuf'cn'ne Pa'a co ta lsor‘o!a LN a4 |
Firma y Autorizacién del JSi*ma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP l [ﬁ fundacionbiopsicosocial <




NodaMrigade IR oo "
BUEED - T - MOUELSAMR oo mercozn 7’9 SEGRETARIA DE
P APH105 CONEO j I DESARROLLO SOCIAL

TR, L TR
Fecha: 23-09 -202¢
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo hf agen’ne Ipaf acio {£. Identificado con el numero  de
cedula_70Y9828 404 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 Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebaiio 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 Keiver Jose Aliamar P alacio| 1049830071 | 70
02
03
|04 |

fi%éen'ne Pﬂ}ac-'o é M

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
cc1oy98zg40Y cc:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

g







"

-
-,

P\ SECRETARIA DE

: AMBW L AGHIEL CAMIE FUNDACION BIOPSICDSOCIAL
CIEHERC ot

-~

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario

DESARROLLD SOCIAL

A32

Nombres y apellidos: £s5leYan Riodo Tangndex Tenandez

Lugar y Fecha de nacimiento: Mamcatuo 2z liz | w14 |Edad: ©OQ aQnos

Documento de identidad: 352 22 00 | Tipo de sangre:
Direccion : €\ \wolst 1O |EPS: Nueva eps
institucion educativa: Grado: 41O

2. Informaci6n de los Acudientes.

Nombres y apellidos: st efan® Feérnande | Parentesco. M adr e
Documento de identidad: =B 20+ =26 [ Tel: 3126251950

Nivel académico: Rachaller | Ocupacion: Ama de Casg
Estado economico: | Email: €1 €lan (05,bel f.@ema;hrm
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: |
¢, Quién esta a cargo de su crianza? MAadre
_¢Quién lo ayuda hacer las tareas? Madre
, Cuantas personas viven en su hogar? *{ e(eonas. | Tienes mascotas: &,
| ¢Practica deportes? 9% Cual: ‘tuT\ao‘ )| Hobbies: ]
Firma YAutorizacién del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosociaiirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP l (©] fundacionbiopsicosocial




—Amhde - @ - MIGUEL SAMR “j VAN SEBHEIARM DE
CLEMENCIR, Y%  BARRIOS CONEO : — ) \ DESARROLLD ITRTT

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 gSTQ(-Qn’. /‘:eﬂm’ ndez Identificado con el nimero  de
cedula_ SQ0I30D Por medio de este documento autorizo a Ia
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la 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 &3\ehon ROodo Tunlnder T 09
02
03
104 | |
gS‘e‘an? Tern dndee
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: fundacionbiogsicosocial|'r9@hotmail.com
L —




25-03-2023

FECHA Y4 USAR DF Exra

30-05:2031

el

._‘AD.C..

Fiava




- ’

5,0 &
MW& . FUNDACION BIOPSICOSOCIAL [
CTEVECAR - Sk Sl e P1'9 SECRETARIA DE

DESARROLLO SOCIAL

AP

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario |,
Nombres y apellidos:  ¥5n,0e/ Btz ﬂp  anolen
Lugar y Fecha de nacimiento: Core hayeng 13 {2 ~20[l5~| Edad: 40>
Documento de identidad: 10¢/q 829 @(‘.fa [ Tipo de sangre: % &~

Direccién : _ EPS: Cajen cop,
institucion educativa:  <e pﬁ-g {minQy, |Grado: ' S-

2. Informacion de los Acudientes

Nombres y apellidos: Haria % . 1,&, Parentesco. Mo ﬁmg
Documento de identidad: -(ngq Qi ep@. Tel: ‘gum | Ol

Nivel académico: 42 cr/Ceoy ' | Ocupacion: Bm a- Al caln
Estado econdémico: mabwed 4 | Email: B
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: | | Familiar: |\

2 Quién esta a cargo de su crianza? !YLg[Y\_Q 1 Ya PO

¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? .
¢ Cuantas personas viven en su hogar? ﬁ‘bc‘

| Tienes mascotas -y

;Practica deportes? _ NO Cual [ Hobbies:
]
HA'M\ C/vl.g‘hr\u\ % * % ’)/(J-’L @’LQ/
Firma y Autorizacion del fifma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

'f Biopsicosocial JRP I ‘a fundacionbiopsicosocial




e T S %) SECRETARIA D
EIEHENEI 6% BARRIOS CONEO JESUCRISTO REBARD U Pt ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

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

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad

01

02
1 03
| 04 ]
Haoyic, Cn(q[:;n %ﬂ.’ A @/)’w‘ @%
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

GG /‘qugﬂgoﬁ 3 CC:

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

WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiogsicosocialirg@hotmail.com
L 4 = o p—




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovero  1.049.829.869
BATISTA HERNANDEZ

APELLIDOS

ISMAEL

NOMBRES

_NOFIRMA

FIAMA

FECHA DE NACIMIENTD 27-DIC-2013
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGCIMIENTD
27-DIC-2031 O+

FECHA DE VENCIMIENTO GS
19-JUL-2021 SANTA CATALINA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
NOHGE DERECHD

P-0509100-01245904-M-1049829863-20210721

0074998807A 1

B502446041




JESUCRISTO REBARD DE PAZ

Mw@ & L MlGUELSAMlR FUNDACION BIDPSICOSOCIAL

BARRIOS CONEO e
TS R :
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) A L{

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. Informacién nifo o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: € (i sa W\Ys Mown Jatred Hf

Lugar y Fecha de nacimiento: |Edad: (o
Documento de identidad: | v5; 894529 | Tipo de sangre: @ Posi b o
Direccién : Clemen e Bolivar | EPS:

institucion educativa: i) ,}cg{ de c&mgn,acL Grado: 5 o &

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: £ ,L,\s et R | Parentesco:  mAcxamen
Documento de identidad: | ¢ ¢y & 222392 7 [ Tel: BINSRE P4 22
Nivel académico: ] Ocupacion: ~a Mox AQ qu
Estado econdmico: | Email: }
Nombres y apellidos: £y Ay ALlervers n | Parentesco:  \naox aaa o
Documento de identidad: | 049 828 323 | Tel: 32) 386 34 32

Nivel académico: | Ocupaciéon: ama dy Casg
Estado econdmico: Email:

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

¢, Quién esta a cargo de su crianza? -\)aclrf ‘f Macolr?
;Quién lo ayuda hacer las tareas? mWaclrf

¢ Cuantas personas viven en su hogar? 5 | Tienes mascotas: 7
¢ Practica deportes? Cual:  Panzb ~ [\Hobbies:
p.( W oy {ég: »
Firma y Autorizacion del fitrfia 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




VAT - @ Sl S R— )k
CIEMENCITRNE Rt R j
fo=m= s i) SRR

Fecha:

SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

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 £ndpis Hggzﬂzé. &5}35 L\ Identificado con el numero de

cedula]0Y9 828 223 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 Ia Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusién.

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 JweaHilys  Hanarees 1051891 529 | 10
02 Y
1 03
104 e

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco - Sector Ia Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosocialirg@hotmai!.com
L4 . ~ '




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1 .051.891.529
MANJARREZ HERRERA

APELLIDOS
LUISAHILYS

NOMBRES

L.‘,’.‘"“““““” WarduRe

FIRANA

recra oe nacmiento 16-FEB-2014

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
16-FEB-2032 O+ F

e FECHA DE VENCIMIENTO GS RH 8EXO

09-JUN-2021 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

. C RE
INDICE DERECHO ALEXARIILR VEGA HOCHA

P-0501B00-01240187-F-1051831628-20210622 00746974204 § 8502172012




i - 48 - MiGUEL Savik funsncc mergicasocin y1'9Q SECRETARIA DE
B o = AN DESARROLLD SOCIAL

—
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) A ’% S
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”
responder con letra legible ¥ en casos marcar con una (x)

gracias

Por favor

1. Informacién nifio o nifia

eneficiario

SlanO Do 0507 |

Nombres y apellidos: | \Sana el Cay men (i

Lugar y Fecha de nacimiento: (\\ o .u i ooy | Edad:
Documento de identidad: 104 52,6 241 N Tipo de sangre: () 1—
Direccién :0lgmencio, Boyvo el bLolSlpEPS: c;nos(u@l
institucién educativa: Tecwear A 31'0 Pe(,umlex 53 . (1 Grado: Y = =

2. Informacion de los Acudientes.

| Nombres y apellidos: Yg,lec dge.  yolo vz Covles] Parentesco: Mamad
Documento de identidad: \aYdg7c(6% Y | Tel: 3222277 3<%
Nivel académico: te cyae cp; ' | Ocupacion: f) X (05
Estado econémico: l Email:Yuledelacivz ¢ mgmu.l (D
& i 1
Nombres y apellidos: [ )& £ Cas1aarl - [ Parentesco: Podve
Documento de identidad: y~ Q3 7 Lecé? [ Tel: 205 7 & 5090F
Nivel académico: T (. CO B Ocupacién: S
Estado econémico: Email:
]
3. Entorno social y familiar
| Estrato: 4 | Tipo de vivienda 1
| Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X

, Quién esta a cargo de su crianza?

momo. PP

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? Noma

¢ Cuantas personas viven en su hogar? Yy

¢Practica deportes? =3 Cual: &u. )4,

Yoloids LU o

Firma y Autorizacién del
Acudiente

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053-

Email: fundacionbio sicosocialjr
f Biopsicosocial JRP

| Tienes mascotas: vy
Hobbies: \

ﬁrmLaﬁ*esponsable del
Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053
hotmail.com

(9] fundacionbiopsicosocial




B - MIGUELSAMR — sompen, mezanzosee , }k Ll

Fecha: 24— Y9 - 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 Ll‘ uled's g )gﬂg (gvz C. Identficado con el  nimero  de
cedula_104AZ8 74689 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebario 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 fratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebario 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.1 edad

g;  wsoma D, Qastano H. [ 1o4dez0?24{ | q

03
04
@41 Cru .
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC 10Yyagrq6sy CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicusocialirp@hotmail.com

Fo-. . o i g I




Lu SoM6  Coslang

o o A E NACKENTO  05-DIC.2014
CARTAGENA

LUBAR DE NACHIENTO




— 2

W
e

*

D G - WUELSMR osmem socasiro j S SECRETARIA DE
CIEMENEIR BARRIOS CONEO - I]Es Annnlln sul:l AI.
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: J (s A le ja cedro Mairwyo  Serpe T
Lugar y Fecha de nacimiento: Qrtrworo — 3045 . | Edad: 9. auos .
Documento de identidad: ] 049 830233 | Tipo de sangre. A 1—

Direccién: Pearrco Prur de ppavo ,IEPS: Coosea la ol .

institucién educativa: I £ TA Sau ZTLQ& ol Grado: 4 p=3 |
aleermnenc & . ]

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: A /che 175 3erPa *urior | Parentesco: MMad~e

Documento de identidad: _{ poz 2,3 G419 [Tel. 300 68 Y SIF4
Nivel académico: Tpc . O SisTuceas lOcupacién: Frrna Ao Cafe..
Estado econdmico: | Email:

Nombres y apellidos: ~7 ('S . Qgﬂe‘?z‘e , 0S /olp'&gParentesco: ,Q/;Ue |

Documento de identidad: ¢¢. 93734 QY | Tel: 27/ Qe¥2163.
Nivel académico: | Ocupacién: ’/(/};J/JKQIQ,/( CeSe
Estado econémico: Email: iT

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

¢Quién esta a cargo de su crianza? P l/s . Zalleils, oS lope 2 Il
_¢Quién lo ayuda hacer las tareas? . A/o /e /s SeePo ) oo s -

,Cuantas personas viven en su hogar? 5 | Tienes mascotas: S ,"
¢Practica deportes? xJ o Cual: /| Hobbies: Ba/la,

Kobe lis Secpa X mé
Firma y Autorizacién del firma responsable del
Acudiente Proyecto

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

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

Email: fundacionbiopsicosocialir hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP (9] fundacionbiopsicosocial




Ao _ 4 - MIGUEL SR °j ¥|% SECRETARIA DE
CLEMENCIA, ¥~ BARRIOS CONEO el ) \ DESARROLLD SOCIAL

Fecha: 24~ Sep - 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 /\/o}u[ e LS"”/’ a M. Identificado con el  nimero  de
cedulaf f02 317 <418 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebario De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con 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 Jurs Alejaudro MHarugo S - | fpyg B30 232 |9 anos.
02 - T )

03

04

/([aAeé/é Secpa ) uion L(Lbué

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nowero - 1,049.830.233
MARRUGO SERPA

APELLIDOS
LUIS ALEJANDRO
NOMBRES
s 7770 g

FIRMA

FECHA DE NacimienTo  09-ENE-2015
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

09-ENE-2033 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO
29-AG0-2022 CLEMENCIA ~
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

RE IONAL

INDICE DERECHO

0 "
P-0501800-01316793-M-1049830233- 20220830

0083468270A 1

Cl
EXARDAR VE HA

B508514035




SECRETARIA

% - @ . gdlr%lngsL cst'a\:% AR Rz DE
b : DESARROLLO SOCIAL

Sy’

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)

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Y apellidos: Freiver Tyaotd Peve
Fecha de nacimi ~f ena. | Edad: 4p anas

2 25
Documento de identidad: 405 1 €1 649 Tipo de sangre: A pos, Hvo |

Direccion :ply. Sy fose = T EPS: Famisanaer Sob _

Insfitucion educativa: Son (ose de @ o entia
2. Informacién de los Acudientes.

Nombres y apellidos: ey [lo. Rows

Documento de identidad: —¢ ¢ s _m_

Nivel académico: 12
Estado econdmico:

Nombres y apellidos: Parentesco:

Documento de identidad: _
Nivel académico: Ocupacien:
Estado econémico: Email

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

Arrendada:

.Quién esta a cargo de su crianza? Madve ¥ Al oe a
, Quién lo ayuda hacer las tareas? Ao dve ' M o e (a

.Cuéntas personas viven en su hogar? 3
,Practica deportes? (& Cual:
JZQI‘{[Q Qarm'w '2,[44 0[1‘

Firma y Autorizac#n dé] firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 30141 54053- 3167443615- 31 76802225

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionb_iopsicosocialjrp@hotmail.com
f Biopsicosocial JRP | f* fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DF
DESARROLLD SOCIAL

A - Mm'q" d ! § { YELL 245
kddﬂ & = {@ = M,GUEL SAM[R furﬁmcnt%u azupiu:usgcml.
m b % unmos CONEO ESUCRISTO R “:__:i,m

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo )£ Mire: \e  Identificado  con el nimero e
cedula_ 1o 51 AAE Por medio de este documento autorizo a Ig

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

N° | Nombre del Nifio Documento D edad
01 Jrreivcv D‘(u\d eve e 410541 ¥9i6 49 S S

02
05
04

(o e Aqofq ,(,/J_/M
NOMBRE DEL RESP@NSABLE: SIONAL A CARGO

GCC 40 £1RG1L35 CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionhiopsicosocialirp@hotmail.com

f ..

T —
F‘—-—-——-—___



REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTlFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENT IDAD

1.051.891.649
PEREZ RAMIREZ

FREIVER DAVID

t\r’ét\/{’_( ‘PQY_CEQ

FEOHA DE NACIM MTO 22-MAY-2014

CARTAGENA
(BOLIVAR)
SN LUGAR DE NACIMIENTO

22-MAY-2032 A+

FECHA DE VENCIMIENTO
14-JUL-2022 CLEMENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g; i
RE

GsS R

P-0501800-01309236-M-1051891 649-20220725 00801583394 1

8505144872




N

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBANOD DE PAZ

e i @ - MIGUEL SAMIR
@@E@E : BARRIOS CONEO

St
fea=_ i i i ) SRR

o

SECRETARIA
DESARROLLO SOGIAL

AN

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrolio De

Un Programa De Eventos Ludicos

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

“APRENDIENDO JUGANDO ME
Por favor responder con letra legible
gracias

FORMO PARA LA VIDA”
Y €n casos marcar con una (x)

1. Informacign nifio o, nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: ), nda oo g Lilomary Cerrgs,

Lugar y Fecha de nacimiento: 200/ Ny /2014 _|Edad: 9 ano
Documento de identidad: 7 O3 1 & G/ 3 19 | Tipo de sangre: A+
Direccién : C/&nq-e,n = /ﬂ, g rho /q }CJLI EPS. Ca) g copi .
institucién educativa: + = + A <an |ose Grado: 4209

de clemencig I

2. Informacion de los Acudientes.

e 1

@)mbres y apellidos:
Documento de identidad: - 049 8506549

/ ﬂ ]
Zoritda Gomez G [eq4] Parentesco: 7 o Jre_

[ Tel: 221 gog3r 4 33 W

Nivel académico: 7ep nolega

Estado econdmico:

| Ocupacion: 22 — 4/ 4
| Email: 2oy gomez a4 @ qomen) - cod

A =7 Y
Nombres y apellidos: {1/ rgcsie /o Orleq9 Senan 15 Parentesco: Lo, [ *= lex aia

Documento de identidad: 52 s 292

[Tel: ]2 335 94z

| Nivel académico:

Ocupacién: A‘rhu[ ol < 59

Estado econdémico:

Email:

3. Entorno social y familiar

| Tipo de vivienda

léstrato:

|Propia: | ><_ | Arrendada. | | Familiar:
, Quién esta a cargo de su crianza? Magdre — albuve/os haterioy
tHacle — qloecla

¢ Quién lo ayuda hacer las tareas?
L‘,Cuéntas personas viven en su hogar?

G

S

| Tienes mascotas.

, Practica deportes? ~N O Cual:

(30 tawls Goupz(Q L

Firma y Autorizacion del
Acudiente

firma responsable del
Proyecto

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

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

WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiogsicosocialirg@hotmail.com

f Biopsicos

ocial JRP ’ @ fundacionbiopsicosocial




GEEND - @ - MOUELSMIR o j " SECRETARIA DE
iy . W R = I DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo % ora tda Comer @r@?‘? ldentificado  con el  numero de
cedula1 049 8§30 05 Por medio de este documento autorizo a Ia
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 Ia 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
01 [Jinda Jpeta MTomar Comez A QS1 891 9419 |9gh0s

02
03

04

Qotida Bouws, Cli7g .. L Quu

LMOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
cC CcC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionhbio sicosocialirp@hotmail.com

£ - . ET T,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

woweno  1.051.891.919
ALTAMAR GOMEZ

APELLIDOS

LINDA LUCIA

NOMBRES

Linao D\Hrb\vmmf

FIRMA

FECHA DE Nacimiento 20-NOV-2014

CARTAGENA
(BOLIVAR)

P-0501800-01274178-F-1051891919-2021 1227

LUGAR DE NACIMIENTO
20-NOV-2032
FECHA DE VENCIMIENTO
23-DIC-2021 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

00775856534 1

AB+ F

G S AH— SEXO

e
REGISTRADOR NATIONAL

ALEXANIER VEGA ADCHA

B503694638




GB - MCUELSAMR  sumgmcon macsosocm
9% " BARRIOS CONEO

AN

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

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

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Nombres y apellidos: \{Qtloer. £ . Pl icco Podro oe L

Lugar y Fecha de nacirtiento: 0907 — 17-02 - 75)5 | Edad: 9 (Ireos

Documento de identidad: /.0L/F ER0 355 | Tipo de sangre: () F
Direccién Aaryio [d Landdorio — 1EPS: (U po3aly.
institucién educativa: 7-£.£4 Sau Uf o050, @ Vemanely | Grado: 17/ =

L

2. Informacign de los Acudientes.

Nombres y apellidos: #7¢7 K And Pulleco J2- | Parentesco:  MJ0ipic)
Documento de identidad: 100757689 6 | Tet.O07356 764]1
Nivel académico: - (o u%c0 | Ocupacionfy A [for Adminis ol
Estado econémico: | Email: na ko 57 ég’éaimfw’/@m
Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacién:
Estado econémico: Email:
|
3; Entorno social y familiar

Estrato: ﬁ €], | Tipo de vivienda T

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

.Quién est4 a cargo de su crianza? Moo , \l\ Alp ulos

¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? MmO

.Cuéntas personas viven en su hogar? 7 Versonss. | Tienes mascotas: Z7
¢Practica deportes? NO | Cual: : /~ | Hobbies:

A fasis P 2 Phre o,

Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP , (©) fundacionbiopsicosocial

- S

o




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

B - MGHES SAMR s e
et ==

Fecha:j 3'5577’) ’cﬂdg E/

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

AN

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 A Uo e £ |dentificado con el nimero  de
cedula ® ‘Qg Por medio de este documento autorizo 2 |a

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

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

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

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

1 Yolov pachuco Dodriye |1 049 620356 | 9 ones
0

03

04 ]
,%Mﬁ/fan% Witpewo 12 wu@
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

cc1007576824 cc:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 31 76802225

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionb]iopsicosocialjrp@hotmail.com

-}

r




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD |

wwero  1.049.830.356
PACHECO RODRIGUEZ

APELLIDOS

YOIBER ENRRIQUE

NOMBRES

YolbeV

INDICE DERECHOD

FECHA DE NACIMIENTO 17-FEB-201 5
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

17-FEB-2033 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
21-FEB-2022 CLEMENCIA ~

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0501800-01289236-M-1049830356-20220408

DO7BESEAABA 2 8504181146

39




At @ - MGUELSAMR somancn
W b 4 BARRIOS CONEO

JESUCRISTO REBARD DE PAZ

BIOPSICOSOCIAL

SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

PA

—

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. Informacién nifio o nifia Beneficiario
| Nombres y apellidos: ) v tonvela P damar Coaalp ]

Lugar y Fecha de nacimiento: (~av e aend

V4o o4 ._20)3[Edad. g

Documento de identidad: \-(74q . 2 430

§ Tipo de sangre: (¥

Direccion : Rewtts Wi \gawso | EPS:
institucion educativa: Teentcn Aaroter pono - Grado: U~

: e nm-‘é

|

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos:

A
Loﬁoms ceaello <. | Parentesco: vl‘g_
Documento de identidad: \OYgq @201 U | Tel: 27,4 669 $97.

Nivel académico: ECr\ O

Las

| Ocupacion: Aeg

Estado econémico:

| Email: ™SOS @ c_damaj o,

Nivel académico:

\ A M \ A
Nombres y apellidos: WIS & Parentesco: N
Documento de identidad: 1-049. @30D. 39 0 Tel: 2 262D
2achlexr

| Ocupacién: A\ ban 14

Estado econémico: Email; ——
3. Entorno social y familiar
Estrato: A | Tipo de vivienda ]
| Propia: | | Arrendada: | | Familiar, | x
¢Quién esta a cargo de su crianza? MdAma
_¢Quién lo ayuda hacer las tareas? oy

| ¢.Cuantas personas viven en su hogar?
| ¢Practica deportes?  S1 Cual:

2. terdonal | Tienes mascotas: 5?
>V Sl etck obbies:

Q:\M;{S Ceidlo.
Fitma y Autorizaci¢h del
Acudiente

ﬁrll;lvé( responsable del
Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector Ia Cruz }
(Diagonal Mutual Ser)

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

f

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

Biopsicosocial JRP ,

(©) fundacionbiopsicosocial .

S




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

AT - @ - MGUELSMR g e jk
GUETEL = 6 ~ sarwios coneo o j
SIS

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 .L 2 Dans cemolle  gentificado con el nimero  de
cedula_L.049. 83 |.S >~ Por medio de este documento autorizo a Ia
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo 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 i Documento D.|  edad
01 Wz Canelag Al lamay C. LO“CI-%%DMSD“ -
02

03 f

04

\/23 Doy s (eae\lo

NOWBRE DEL RESPONSAZLE. PROFESIONAL A CARGO
CC CC:
1-04a-831- §¢4 7.

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosociaIirp@hotmail.com

£ - o a g =Y &




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nivero  1.049.830.430
ALTAMAR COGOLLO
APELLIDOS

LUZ DANIELA

NOMBRES

)
FECHA DE NacmienTo  14-ABR-2015
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
14-ABR-2033 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO
18-MAY-2022 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

P-0501800-01299617-F-1049830430-20220531 00794897214 1

8504780719

E—



Mdd'a . @ t VIGUEL SAMI FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
BIFTERD - W - ok conty SRR

_—
foesrenim e e o e T A

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: \}aleny’ Maea ley d_amq )
Lugar y Fecha de nacimiento: Q die <D iciesibe de > Edad: © @aud
Documento de identidad: T x - o493 @30 1972 | Tipo de sangre: ot
Direccion ©: ( uweacid okt [EPS. (oosalod
institucion educativa: L £ TN. San \oSe 8 | Grado: 1O\
' 0 laused (4D

o. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: 1,1 Memqs  MoeeB o [ Parentesco: +lodal
Documento de identidad: ¢ 33 clS: 9B% [ Tel: 200ukt 5569
Nivel académico: < Yo Clas jler [ Ocupacion: v besg
Estado econémico: | Email: Li7 yneriC QU230 Q@ a vy )-Lon,
Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacion:
Estado econémico: Email:

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

;Quién esta a cargo de su crianza? Lyl Haaly  WARoeny
,Quién lo ayuda hacer las tareas? w»iotedo,  Pavk ¢\

; Cuéntas personas viven en su hogar? i | Tienes mascotas: . U
; Practica deportes? l Cual: | Hobbies: '-s. ln.
\ /)
bor e} Moo Lo f 4y
Firma y Autorizacion del firma responsable del-
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

§ Biopsicosocial JRP | () fundacionbiopsicosocial




¢
t f

SECRETARIA DE

SR © TR S———
GUEMENC/ANNE . A 1t B
LV REPASIRAT

RS —

DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 73 <%~ 1oLy

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 lou e WHAmevdy o ldentificado con el  nimero  de
cedula_2> o5 QY 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 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 NMaled Vlocoley Mo Louq. B30 193 |Gawn)
02

03

04

LUL Hev D) \*(QHVBQ 5
NOMBRE DEL RESPONSABLE:

CC 33. 015 99D CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjirp@hotmail.com

f - . o e -







recHA DE nacimento  09-DIC-2014

CLEMENCIA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
039-DIC-2032
FECHA DE VENCIMIENTO
23.DIC-2021 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

O+ F

GS AH .

REGISTR: A IONAL
AUEXANEER VEGR RCCPA




A2
Y% SECRETARIA DE

AlcddaMh‘\mdd? o L MtGUELSAM‘R FUNDACION BIOPSICOSOCIAL

JESUCRISTO REBANO DE PRZ

W% BARRIOS CONEO s

DESARROLLO SOCIAL

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 Niiias 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 nina Beneficiario
Nombres y apellidos: Juz Mari_Casfellano  Acevecdo

Lugar y Fecha de nacimiento: 41 / Sep [ 2015 | Edad: 9 anoS
Documento de identidad: 40518922314 [Tipo de sangre: O F

Direccion : Clavaime ol Reamp Cwl de Magp EPS: Ddlud Total

institucion educativa: A aysopecoowia  Dan  30Se Grador Tercevo  primdyid

de  clememad ‘ " ‘
2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: jfaria x Acevedo  VMclor | Parentesco: thaq

Documento de identidad: A4o4q §2¥ 420 | Tel: 314522433 ¢
Nivel académico. Boach ller | Ocupacion: Amea  de casy
Estado econdmico: [ Email: ftayionichor41 @ og Hook es
4 |
Nombres y apellidos: Meyandrd (ppe  Moyer | Parentesco: tiq
Documento de identidad: Ao0131586L | Tel: 350}56 12589
Nivel académico: @erc\nill & | Ocupacién: Awrer A€ co ¥
Estado econdmico: Ema":glﬁﬁm»o\ntbq‘oﬁ. L ﬁmt\-\bm
3. Entorno social y familiar
| Estrato: Tipo de vivienda
Propia: | X | Arrendada: | | Familiar: |

; Quién esta a cargo de su crianza? Mavd  £9dlee! '\llc,‘for 1q [eard
;Quién lo ayuda hacer las tareas? Jqs ~Tias o

; Cuantas personas viven en su hogar? =) | Tienes mascotas: 51
i Practica deportes? X Cual: 1\ | Hobbies:
[
d ctor . 7 DMC,M
Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

{Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP | (©] fundacionbiopsicosocial




Mddade - ¥ - MIGUEL SAMIR FUNORCION BIOPSICOSOCIAL VAN SEBRE]-AI“A nE
CIEMENCIR @ BARRIOS CONEO ’ ) \ DESARROLLO SOGIAL

SRS

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”

YoMavia £ Viclor Xglesiw  Identificado  con el nimero  de
cedula_2312}13155 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 Rebano De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parmalmente 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 Loz Macy Castelano A cevedn [ 4051892214 q a o)
02 ‘

03

04

Mona teadbdd Yickor (M/

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC A04Y932+120 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundac;onblopswosocaallrpﬁhotmall com

Fo-. -




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

noverg  1.051.892.314
CASTELLANO ACEVEDO

APELLIDOS
LUZ MARY

NOMBRES

FIRMA

recHa o Nacimiento 11-SEP-2015
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

11-SEP-2033 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO
14-SEP-2022 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

IMDICE DERECHO

P-0501800-01319662-F-1051092314-20220921 00860446524 1 8505698470




&

mw* @ MIGUEL SAMIE FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
GlfHE”Elﬂ N b, %4 * ml{oas' éémég JESUCRISTO REBREZ:M

£ itk than

443

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Liidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias
1. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: T aWier® CaROL Iwe Blanmceo  HeDoRO
Lugar y Fecha de nacimiento: & @@\ a%ecwe \O-\O ~-1S | Edad: | QAsoS
Documento de identidad: 12.01.249 S o | Tipo de sangre: 7
Direccién: dv ©On |EPS. ¢ coSalnud
institucion educativa: V. TR ooy Telce De c\erenga | Grado: ~o4

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Dyaw® ¢ A QD LRO BWTeRR Parentesco. MRS R €

Documento de identidad: 1 ©0WQA. R LN .Q 6 W | Tel: 313001 S 'R

Nivel académico: ooc\iler N Aeca'ito aw a\uiociea Ocupacion: Qoo A0 (ol

Estado econdémico: Email: ¢ ac ginmer onad e v0 o nas @3y
- LD Y

Nombres y apellidos: £ \ytexw. = wDOdaes Ml Parentesco: P\ oz A

Documento de identidad: z<,45%x 8& ¢ [ Tel: 213 o34 634

Nivel académico: < (~ o wxodVO | Ocupacién: iy ecod o<

Estado econdémico: Email:

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

7

¢Quién estd a cargo de su crianza? ) 5 WMo dse
, Quién lo ayuda hacer lastareas? | o Mo Ave

¢,Cuantas personas viven en su hogar? e | Tienes mascotas: o
¢ Practica deportes? ~ o Cual: | Hobbies: § < o<
Plaso ‘J\«OA‘ G <O "-'/ M%
-Firma y Autorizacién del firfha responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosociaI|'rg@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP l (©] fundacionbiopsicosocial




ok

¥

;'.,5 _

Am%de B © BT -y | ‘e SEBHAHIA DE
G EHENEIH W st R DESARROLLO SOCIAL

Fecha: _as—_o9-2o1y

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_Dvana Madero © ldentificado con 2 numero de

cedula_\ewQ X1 o e\l Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en

los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo 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 ejecucidn del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 DWVEYS YN0 MRA0eRO | ol Mg Sc G T E&V0S
02
03
04
;‘"/\'
f.
|
T lan MM&;{J o :’%/ M QL‘»@/
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CChowng g 1z1 64 CC:

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

WhatsApp 3014154053
Email: fundazienbiopsicosocialiro@®@hotmail.com
@, . N B .




mmw PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
numero 1 .201 '.2“.506
BLANCO MADERO

APELLIDOS

DANIELA CAROLINA

NOMBRES

D& helf

19-0OCT-2015
CARTAGENA g
LUGAR DE NAGIMIENTO
19-0OCT-2033 I
FECHA DE VENCIMIENTO Gs
04-NOV-2022 CLEM| ENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN

INDICE DERECHO




-

.J'

.mw& . UEL SAM FUNDACION BIDPSICOSOCIAL ® ® ]
GEEED - T - ooy e Py SECRETARIA DE

Y

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. Informacién nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: £/7¢ Ly D0Fa _loavirta (frea
Lugar y Fecha de nacimiento: 74/ /70/2073=Car/agena | Edad: 70 07205
Documento de identidad: .0 4 Q.8 7. A3 Tipo de sangre: 24 © %
Direccion - LUe ) Mounay  |EPS: prveva €ep3s
institucion educativa: Z_,E.7.A4. &cm Umf)e de ChrmenaGrado. 5 0

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: /s /i Porar virig 7 | Parentesco. m i n> =
Documento de identidad: (€. /o¢fq BLT 30 7/ | Tel: D20 H09 21 79
Nivel académico: A A e.r | Ocupacidon:Ames e codh .
Estado econémico: & /> | Email:bl;bZoﬁoulrion'IomleJﬂ,@WL@m
Nombres y apellidos: A/be r 2O Acevedo N2 [ Parentesco: Davdly a5 #2
Documento de identidad: 7 04/ . 827 269 | Tel: 277 /29 85 48
Nivel académico: 3¢y he /e r ) [ Ocupacidn:p Zrci ¢ .
Estado econémico: {3¢z JO Email:e/derfocrcey e ymaul- Com

3. Entorno social y familiar
Estrato: A 7 Tipo de vivienda

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

7 Quién esta a cargo de su crianza? _Mama
;Quién lo ayuda hacer las tareas? iameca

; Cuantas personas viven en su hogar? 5 ,perdorz a5 | Tienes mascotas: <04
; Practica deportes? 91 | Cual: batle | Hobbies:

Firma y Autorizacion del fifma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP ‘ (©) fundacionbiopsicosocial




A

NcldaMripae [ e i
- ¥ ! - GUE SAM]R FUNDACION BIOPSICOSUCIAL
EIEMENEIR ..,____M,, gAllnmols' CONEO JESUCRISTO REBRNO DE Tu

—

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

AN

Fecha: 0 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo ﬁégjmgjﬁa_ﬂ ldentificado con el  numero  de
cedula W44 @29 20/ Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

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

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

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

0 \em/y Gokho Gaviria Ulria \1-ouc-829- 780 | 10 gix
02

03

04

/,z;a 2 b plorales

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
ce cC:
T oYy @29 .70/

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

rf . . o - N -




!

LUGAR DE NACIMIE!
14-OCT-2031

FECHA DE VENCIMIENTD GS'H
19-AGO-2021 SANTA CATALINA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




¢

| M'B& MIGUEL SAMI FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
E[EMENE‘ig i b 44 - ﬂ%‘i’g;‘ EGA"MJE JESUCRISTO REBAND n:zaz

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

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

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: _\y [iang bt (fron. rmoildlban -

Lugar y Fecha de nacimiento: 20 %cp- 2 0|5 . | Edad: <
Documento de identidad: {ci{ 9 9 2532 | Tipo de sangre: A —
Direccién: () Je menesrq Baro miqgrso] EPS: ¢ooSalod -

institucion educativa: 2501\ o3¢ j Grado: (O 2.

de¢ clémencya-
2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: N\t £ ¢nta v:ﬁ/énfaléarﬂ Parentesco: VNama -

Documento de identidad: | o1/ ¢ 420 250 . | Tel: 20| 96 1S5 -
Nivel académico: Peemesbee v - (30CVy /6y - | Ocupacién: ewma d € Giya
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econdémico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: O | Tipo de vivienda
Propia: | X_ | Arrendada: | | Familiar: |
¢ Quién esta a cargo de su crianza? yamch
¢+ Quién lo ayuda hacer las tareas? LA LA
¢,Cuantas personas viven en su hogar? Z . | Tienes mascotas: S |
¢ Practica deportes? < | Cual: 1\] Hobbies:
Naey & { eac ‘d/éﬁﬂ 752‘*‘«&4&(4
Firma y Autorizacion del fifma responsable del
Acudiente Proyecto

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

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP l @ fundacionbiopsicosocial




i - G5 - WGUEL SR zes'mmaa-:g‘ 9% SECRETARIA DE
® = A DESARROLLO SOCIAL

Fecha: _ /

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

YOJAI\ID\ ?)-'l ér\fu@f%n’}d/éq'} Identificado con el  nimero  de
cedula_[OH9 $30 156 . 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 Rebano De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 \u\ttmq beltran vf’oﬂq/éao- DHq 2079 0% -
02
03
04 N
g bl,{ﬂéwl/
Awy E/ =il /ém (L
NOMBRE DEL RE@PONSABLE. PROFESIONAL A CARGO
CC | oH9%30230 - CC:

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

WhatsApp 3014154053

Email: fundacmnblogswosoc:lal|rp@hotmall com
f .. 3 § F o ™~ . . ..




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wowero  1,049.830.881
BELTRAN MONTALBAN

APELLIDOS

JULIANA PAOLA
NOMBRES

Tviianaserean
FiRRMA

recHaoe nacmiente  S0-SEP-2015
PETARE-MIRANDA
VENEZUELA

LUGAR DE NACIMIENTO

30-SEP-2033 A F

FEGHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO
28-NOV-2022 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

RE L

INDICE DERECHD




w& 4 WIGUFL SAMIE FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
ELEME’NE/” » W 2_ - gAAlRGRtIJOE} émg IESUCRISTO R e PRz

E6) it sotn

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: &onmanue Golierez Rallestas

Lugar y Fecha de nacimiento: 4. S jonio 20\S . | Edad: 4 aa0S
Documento de identidad: 4. odd B30. 56 4 | Tipo de sangre: O +
Direccién: €1 2 olsilio 1EPS: Noeda  EPS

institucién educativa: 1 € T A Dan |eSe Ae Ebopon o Grado: 3.5 Iver Ao
1 <

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Ne llysS M. Rallestzs € [ Parentesco: MHadte

Documento de identidad: 1. odd. 82.5. 943 [ Tel: 3ous8z) 82"

Nivel académico: Tecaico  Asi sHeacia A mai shratOcupacion: A ce e cosa
Estado econdmico: | Email: nbale sas e vantez Cgrd. Coam
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacién:

Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: 41 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | x

(Quiénestd acargode sucrianza? Padve N tnadre

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? Madte.

¢,Cuéntas personas viven en su hogar? S . Tecscas | Tienes mascotas:

¢ Practica deportes? <. Cual Beoislol ~\ Hobbies:

Nellys 12 ]LM@L{

Firma y Autorizacion del firfa responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco ~ Sector la Cruz

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP I @ fundacionbiopsicosocial




de

Alcaldia Municpal

SECRETARIA DE

: l", ot b W LR
? = M]GUEL SAMIR FUNDACION BI0PSICOSOCIAL

HEMI:WE/H B _ Waamos cono e DESARROLLO SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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”

YoN et I4s Ba lestaS ¢  Identficado con e  nimero de
cedulaA.O4¢) Bz &y 43 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 Fundasién Biopsicosocial
Jesucristo Rebaio 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

1 Tomanued Gohecrez B Mo4gRR0.S6Y | g Ade
02

03

04

l\\ellkfs Rallestas C // @L

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC Aoy 82943 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirn@hotmail.com
F . . e e e oL ; é i




o

/

MBIA
sgpimCADE coLOuDY

TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1 -049-330'564
GUTIERREZ BALLESTAS
APELLIDOS
EMMANUEL JOSE

NOMBRES

MMANYEL

FECHA DE NACIMIENTO 25\|UN-201 5

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

25-JUN-2033 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO

14-SEP-2022 CLEMENCIA . ce B (o R

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (&3 Y
INDICE DEREGHO N :# HUCD

0086044576A 1 8505702571




MW& § WGUEL SAMIF FUNDACION BIOPSICOSOCIAL 1
GG ~ WY " hoscome. SRR PLY SECRETARIA Dt

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 Niiias 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 nina Beneficiario

Nombres y apellidos: V) U(=a Aesos Meorales Zalcedo

Lugar y Fecha de nacimiehto:clemeacia bh. 03-01- 2014 [Edad: |0 AdoS

Documento de identidad: .04/ ]G99/ 5 32 | Tipo de sangre: O
Direccion : Milagroso: [EPS: S ealsad  Jotal

institucion educativa’ [ - E -T- A -6qn.‘;os¢ de ¢ LGrado: B

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Maddn -Sdlced o Cortina | Parentesco: Mladre -

Documento de identidad: \O¥l 8223 &A. [Tel: 323 328124y
Nivel académico: 10 Seecimo- [ Ocupacion: A de ca S
Estado econémico: | Email:(’p{{'inomwhgn A gmal.com
Nombres y apellidos: 3 (5. M\Decto - Moraleg v -| Parentesco: Pardre .
Documento de identidad: |04 9.924 8 &Y. [Tell 3255849 012K
Nivel académico: 4. | Ocupacién:oF (. (0D VaiinS
Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: 1 Tipo de vivienda

Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X.

;Quién esta a cargo de su crianza? Ml aolre .  paolve .

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? Magdre -\ Padp.
; Cuantas personas viven en su hogar? - ' | Tienes mascotas: Ne.

i Practica deportes? Cual ReiSbol. | Hobbies:
[“‘gq;(ﬂ/\r\. Seledo . ; / Dy CLL@LL/
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




= ¢ = M|GUEL SAMIR FUNDACION BIDPSICOSOCIAL  J
HEMENE[” MY BARRIOS CONEO JESUCRISTO Rzm_u-i.o. DE PZ.

@' SECRETARIA DE

DESARROLLO SOGIAL

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 a( \\_-\‘\ 6t=llu_t:10 Identificado  con el nimero  de
cedula) OS12BB3 &9 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 Rebaiio 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 ejecucién del programa.

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 [Dylan Aesos Momles g1.091.991 53210 Ados.
02 -
03
04
)
{ /»/;>
Hw(w Sale Lo { = L (AR
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC cC:

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

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

* . ' A N




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wweo 1.041.991.532
MORALES SALCEDO

APELLIDOS

DILAN JESUS

NOMBRES

phra e

FEGHA DE NACIMIENTO 03.5"5.2014

CARTAGENA
(BOLIVA

A)
LUGAR DE NACIMIENTO

ENERR 9% M

2021 SANTA CATALINA :
£ECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

REGISTA. A
[NDICE DERECHO ;i u.wﬁin £

7 T ) 1 APt o P TR

P-WNZTAMB%IMWGISMQOZHZZT Q0775766364 1 8503662987



SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

[48

M'BW& "'. WIGUEL SAMI FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
BUFRED - W - Mioscony R RS

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. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: Keivev Jose Vecez Ramivez
Lugar y Fecha de nacimiento: 458-p1¢-2015 Carlagen= | Edad: @& cyvsos
Documento de identidad: 77 10512924569 | Tipo de sangre: © yosiliva
Direccion : Urb. @ Sose Ae Travcan T4 | EPS: Famisanar Sobs.
institucion educativa: Scm dose de Plemenzia Grado: 2- 1

-~

il

2. Informacién de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Key\lla Ramivez Pyola | Parentesco: tladve
Documento de identidad: 1054 2945>% | Tel: 30151293 S+

Nivel académico: Tecw o En Sisteywmas | Ocupacion: A ma de case
Estado econdémico: | Email: tam, rerayolareylla @l com
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacién:

Estado econdmico: Email:

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

;Quién estd a cargo de su crianza?  Hadre Y Abvela
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Hadre ¥ Albuela

¢ Cuantas personas viven en su hogar? 3 | Tienes mascotas: S|
¢ Practica deportes?  mo Cual: _—\_| Hobbies:
Xeglle Rauapy, fofe. { Utukéea éﬁj
Firma y Autofizaci6n del __fifma 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




Ammalde ik g - ‘MIG’UN'ELIS.A:MI-R FUNDACION BIOPSICOSOCIAL

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 Kgfﬁk ‘;Qg;g? Z;LQ‘D[ a l[dentificado con el nimero de
cedula’ 4py1R941S37 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 fratamiento 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.

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.1 edad
01 Leiver Jose [oceq, Pami ré IZ7 1052892468 |Fanos
02

03

04

7
)
YA W/ 4
NOMBRE DEL RESPOKSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 1031891537 CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053
Email: *Eundacﬁonhlionsicosociai’qm@hmmaiE.com
e . ' e N . . . .




CA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmero 1.051.892.468

PEREZ RAMIREZ
APELLIDOS
KEIVER JOSE
NOMBRES e
KeiVev =
' FIRMA e
=
' FecHA DE naciienTo  19-DIC-2015
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
15-DIC-2033 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO 65 AH P
27-ABR-2023 CLEMENCIA

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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=

—_—

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: e \lkin Powtan \envios (ovied

Lugar y Fecha de nacimiento: [ / oct /2018 <ada genci| Edad: &
Documento de identidad: 1 S1 &9 U119 | Tipo de sangre; o -

Direccion: L a  Paz EPS: CooSalua
institucion educativa: Aec\w, ca -~ A9 yoDetluavia | Grado: &
San Jose Ac 0\ewpno Ao

2. Informacion de los Acudientes. ‘
Nombres y apellidos: 9 (.\i~ c¢owvea [ialleyid Parentesco: rra Av e

Documento de identidad: \ s oy 16 251 [Tel: 2\o 924 4)s
Nivel académico: e c | ~n O | Ocupacion: Arna Ae (atg
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: ™ (l<on  The vylos Nerie) [ Parentesco:  © ¢y \ve

Documento de identidad: \(ywo @2 F Y59 | Tel: 2114220 5306
Nivel académico: 44/ s [ Ocupacion: ¢ v Te 31 vy O
Estado econdmico: Email:

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

A
,Quién estéd a cargo de sucrianza? yv. 4 svo MY O Ave
,Quién lo ayuda hacer lastareas? N a v~ o Qv e )
; Cuantas personas viven en su hogar? L Devennad | Tienes magcotas: 5
; Practica deportes? < i Cual: bheis Woll | Hobbies: | ugay

Zuéﬁw

- i\
GAOA\LYy o eg T,“A,qf‘c\.%q-

Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP l @ fundacionbiopsicosocial




I“ , o
MaeMnigade §R) oo
= = MIGUEL SAM’R FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
CEEED " W - G e e

e . ' :

Fecha: Ly /09 / 2024

"

DESARROLLO SOCIAL

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 Ho\iy covrea Q«“e.\\*ns Identificado  con el  nimero  de
cedula \QUW ™ 518 251 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 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 ‘L.CM\'.}\ A, Daviiey conea 1081 892 419 S
02

03

04

= 1
L%U\\_'\ Conveaq hj(/‘;!‘{(j“q

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 1049 8283% 7 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbliopsécoscciaijrp@hcizmaﬁﬁ.ccm
- ' e s ~N . ¥ 3 . . . e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
|DENTIFICAC!ON PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmero  1.051.892.419
BARRIOS CORREA
APELLIDOS

LEIKIN ADRIAN

NOMBRES

el

TTRRMA

W p

!

ey

&
i

e

FECHA DE NacivienTo  15-CCT-2015

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO

15-0CT-2033

FECHA DE VENCIMIENTO

21-0CT-2022 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

O+

GS AH

P-0501800-01326830-M-1051892419-20221102 0088581457A 1

8506006132,



mw& éﬁ WIGUEL SAMI FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
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-

Je SEGRETARIA DE

e

DESARROLLO SOCIAL
/SO

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 nifo o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: Cav la & Yoo
Lugar y Fecha de nacimiento:

Tipo de sangre A-D Qani -

Documento de identidad: PRY np. 544NN
Direccion : o - | EPS: c.oo.sg_\oJ
institucién educativa: Grado: 4203

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Ko . X5a. ¥Wa\lena Dalles e | Parentesco: Kady e
Documento de identidad:Y D ;&1\ 3% U400 Tel 3194641454

Nivel académico: (,* radea | Ocupacion: Ama de oD
Estado econdémico: { o gular | Email: £

| Nombres y apellidos: Coxlos (omeachs | Parentesco: Va dre.

| Documento de identidad: X | Tel:

| Nivel académico: Y | Ocupacién: ¥

| Estado econdmico: ¥ Email: g

3. Entorno social y familiar
Estrato: A -4 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: ¢/ | Familiar: |

;Quién esta a cargo de su crianza? Mo M o
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? \\Lv meansd

|

¢, Cuantas personas viven en su hogar? 4 I Tienes mascotas: = ©

i Practica deportes? N | Cual: W | Hobbies:
| :

/

\ /{’—{
| Firma y Autorizacion del M responsable del
i Acudiente Proyecto
|

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP I QF\:; fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

' ‘ & { { UEL SAMIF 0N BIOPSICOSOCIAL C ]
CIEMERC IO @ " ARG ont R BG I
o LR R e )

Fecha: L2 -09Q-2%
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 o \ ldentificado  con el  nimero  de
cedula_ 5\ 35 Yoo Por medio de este documento autorizo a la
Fundacién Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréaficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad

01 Coaxlos Jo‘ze,c.g.mac.‘\g 594443\ \O adesy
02

03

04

;/(41’“54 %’1!&('/? / 1/ %é%

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC ch:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com
f .. P ...._.._.|r—\,.... .
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MW@ : | GUEL SAMI FUNDACION BIDPSICOSOCIAL ]
BUFTEEE ~ W " Mhmcscowo. AR %ﬁ%ﬂ&ﬂﬁnﬂf

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

gracias
1. Informacion nifio o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: NeiMer Todterdn Hericwdar
Lugar y Fecha de nacimiento: \rewe 20 Ley - 2.4 (0 (20 \4 [Edad: \O
Documento de identidad: § \ 2.1 4L | Tipo de sangre:
Direccion : Couay e \ | EPS: ¢.owdu ]
institucion educativa: T . T %, N Sear Joa g Ve cloveon) Grado: © A

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Meae it OCom Vs (L. [ Parentesco: e, §ves

Documento de identidad: \ \w © AN0O | Tel: A3\ G b 476
Nivel académico: | Ocupacion: ugpre. A em8e
Estado econdmico: Yo\ ¥ X cal | Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econémico: Email:

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

;Quién estd a cargo de su crianza? (U Mo ves

;Quién lo ayuda hacer las tareas? = +rcdven
¢ Cuéntas personas viven en su hogar? % Refine | Tienes mascotas: S <
¢ Practica deportes? Cual: \seN\ac\ | Hobbies:
y J
Firma y Autorizacion del ﬁrmﬂesponsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hetmail.com

{ Biopsicosocial JRP i (©) fundacionbiopsicosocial




ey - &8 - MIGUEL SAVIR j ¥|*9 SECRETARIA DE

Fecha: 24 / 64 \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”

YoMurriee Coamn? OS . Identificado con el  numero  de
cedula 3\ L \W041O Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y 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.| edad
01 |veier JodevDa C. 6GAL\342 \O
02

03

04

Mauna caMPos. ‘ JL
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CCAWL0YLO ce:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

[ y—




PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

@ REPUBLICA DE COLOMBIA

A No. 6121842
HERNANDEZ CAMPOS
APELLIDOS

cOoL NEIKER JOHENDRI
NOMBRES
VEN M
NACIONALIDAC SEXO
24012014699

24-01-2014
FECHA DE NACIMIENTO

16-09-2024 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA DE VEMCIMIENTO

VS ULES
.

E1489714

o

&

THOICE DERECHD
El titular de este documento debe notificar a Migracisn Colombia
cualquier cambio en la condicién o informacion migratoria,

P
O )
pedgt FARCIANC STID 1 R es CoeE
varlos fermandotarcia Manosalva www migracioncolombia.gov co
Directar General de Migracide coloshiz

IPCOLA121842<<HCL<LL<LLLLLLLLLK
1401246M3105308VENET1489714<<<4
HERNANDEZ<CAMPOS<<NEIKER<JOHEN




SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

|32

AT - @ o eV S ——
GUFTFEL ~ 3% ~ sannios conio o

I

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y 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: Logano del mar scaréy Sodcex

Lugar y Fecha de nacimiento: 15 [s¢pflemb.c 20iy | Edad: A0 @b
Documento de identidad: T2 /ol/q'g 30283 | Tipo de sangre:
Direccion : elemyntia [Barrid e] 4y/sild | EPS: salvd fofal

institucién educativa: 7274 Sa?/_.c& clemenéiao Grado: 47D ©3-

I ]

2. Informacién de los Acudientes.

| Nombres y apellidos: Zewlys Svard GOMEY | Parentesco: Ma ma
Documento de identidad: £ ¢%’ 330265B] | Tel: 3133176930
Nivel académico: Tecnicd - | Ocupacién: Ama ok (ajes
Estado econémico: Pobrc A mopllcadal | Email. 330261R8
-
Nombres y apellidos: fcl. ¥ Svoree cies 2+J/¢c) | Parentesco:
Documento de identidad: /y¢/9&2¢7 8p | Tel:
Nivel académico: B | Ocupacion:
Estado econdémico: Email:

3. Entorno social y familiar

| Estrato: | Tipo de vivienda B
| Propia: | ~X | Arrendada: l | Familiar: |
£

, Quién esta a cargo de su crianza? Miami

¢Quién lo ayuda hacer las tareas? Yy ma .

, Cuéntas personas viven en su hogar? of | Tienes mascotas: % ¢ ~
¢ Practica deportes? TLCual: ! \ | Hobbies: A rlar

Jewlds Sowez éc’ e 3 ﬂ% /I,A_J—\_Ca{

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: fundacionbiogsicosociaIirg@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP , (©) fundacionbiopsicosocial




R R Rl S—— sezcTn. j\
GUFTETEL = %6t " sarnios coneo =

Fecha: 2 SI/Dq / 207 (,’(

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 Ja‘d‘f 5 Soa? GoméeF |dentficado  con el nimero  de
cedula '3”30'2(90’33’ Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

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

0 |[clara San? Saky EL.- 1049 9% 083 40 Ar
02

03

04 N

,——\.‘

Lesdlys Sodre 7 opme 7 LM

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 2 ng(ﬂjf CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosocial'|r[._1@hotmail.com

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL




REPUBLICA
IDENTIFI'CACI%IF%I EEOFILE‘?&II-.A
TARJETA DE IDENTIDAD

vomero 1,049.830.0
SUAREZ SUAREZ 5

APELLIDOS

LUCIANA DEL MaAR
NOMBRES

FIRMA

LU-CJOL.WO\_, SUG;_VEZ,

*r
101

FecHA DE naCMENTO  15-SEP-2014

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTD

15-SEP-2032 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO

25-AG0-2022 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

P-0501800-01316793-F-1049830083-20220830 0083468242A 1 8505480238,




rimciane 28 @ . MIGUEL‘SAM‘IR fumnen sroreicosacin. 51" SECRETARIA DE
G * 45 " wsiios cove — A 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: Y 4/977//a [ 107¢x) i/ /0 diC00
Lugar y Fecha de nacimiento: / rpna Polior 2.1 84y,/ 2045 | Edad: 9 amns

Documento de identidad: /»%/2 417 27] Tipo de sangre: »t
Direccion : Bay okt /oy 050 ) |EPS: Mutunl <o,
institucion educativa: <z [01¢ & M omen craa Grado: ¢/ o/
7 ]

2. Informacioén de los Acudientes.
Nombres y apellidos: | /- i /7] O Jolto | Parentesco: 12418
Documento de identidad: / 0 5 7/% | Tel: 3 /7 s<8)2/3
Nivel académico: )., /-, | Ocupacién: /1774 - 1
Estado econémico: Pesem i o a | Email: 7 { s U 1) o Cong
Nombres y apellidos: /»Hr0ycu |,y Pomeo | Parentesco: /oo [,
Documento de identidad: 7 7 /< 2 A3 | Tel: 312523 2D
Nivel académico: '/ v, ) | Ocupacién: 277+ 11 o o
Estado econémico: 10 aJy Email:

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

, Quién esta a cargo de su crianza? (A A
_¢Quién lo ayuda hacer las tareas? 1) m A

. Cuantas personas viven en su hogar? (» ] | Tienes mascotas: S|
¢ Practica deportes? M) Cual: yewO dot0 4 Jall, 1| Hobbies: Maor
[Maussa \/)llad 290 Jwlo /%Wém
Firma y Autorizacion del $ifma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosociaI'ug@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP } (0] fundacionbiopsicosocial




v -

- MIGUEL SAMIR FUNDRCION miopSicosOCIAL VA SEI:“EIAHIA I]E
EMEM i BARRIOS CONEO _—-;’; ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha: / SB

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 f 7 [1 ) identificado con el nimero de
cedula "“ 62 "*"2 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

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

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

N° Nombre del Nifio i s Documento D.| edad
01 |Hdaella [Join terd Vilvdeay | 10%Z 609797 | Fon
02 :
03
| 04
,r plhiasy | g 71 ECR) » %M(Q/%
NOMBRE DEL RESPONSABLE PROFE%(ONAL A CARGO

CC/ /

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosocialirg@hotmail.com
- —




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 -042.609.791
QUINTERO VILLADIEGO

APELLIDOS

KATALELLA

NOMBRES

Nataleli

FIRMA

FECHA DE Nacimiento  21-ABR-2015
ARJONA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
21-ABR-2033 O+ F
FECHA DE VENGIMIENTO 3
01-JUN-2022 ARJONA
FECHA Y LUGAR DE I <PEDICION

INDICE DERECHD

P 0500700-01300732-F-1042609791 20220603 00795901274 1 8504835686




WW& WIGUEL SAMIS FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
CUEMEN L % * MCUELSAMR  szsesen RS

Y% SECRETARIA DF

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

gracias
1. Informacién nifio o nifa Beneficiario '
Nombres y apellidos: Adriana lucia Cordon Pa checo |
Lugar y Fecha de nacimiento: 6-04 - 201Y | Edad: 10
Documento de identidad: { p 449.83p.10G | Tipo de sangre: (9 +

Direccion : Bayripn ¢ | Bolsiilp ken-15 | EPS: Coosajud
institucion educativa: IETA Sap Iose L le m e ncd Grado: H. 02

|
2. Informacién de los Acudientes. )
Nombresy apellidos: €15y Suapr =2 Balislz | Parentesco: Hhueln.
Documento de identidad: '32.6Yy3 2%L. | Tel: 354 FYBIRID
Nivel académico: Bachiller | Ocupacién: Dma s casa
Estado econdmico: | Email:
Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacién:
Estado econémico: Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: 2 Tipo de vivienda (' cisa ]
Propia: | ~_ | Arrendada: | | Familiar: |
Quien esté a cargo de sucrianza? £y S uprez Belicle ¢ kol
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? "Ciraq 5B .
.Cuantas personas viven en su hogar? =  / | Tienes mascotas: 1y 0
¢Practica deportes? n Cual: | Hobbies: @7 0+ -
f : . / .
ﬁ!_! , S, : B .17{:55 VM(“”{
Firma y Autofizacion 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 | (0) fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 24 -09- 202Y /w
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

Alcdth.Im& @ [ U AMIS FUNDACION BI0PSICOSOCIAL
m = ek - 'MARGRL'J(EIS' cséﬁﬂiloR Jssucmsmnsnngjaz i jk

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”

¥ ' - . ‘ r
Yo ém‘g :Sugzggﬁ B QZ:;Z}. ldentificado  con el  nimero  de
cedula_ "32.24%.28/,. Por medio de este documento autorizo a la

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

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

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

N° Nombre del Nifio Documento D.| edad

0 |Admana Juaa Gordgn lache 1.049.830 104 {0
02 '
03

04

h] i
rglbd &J_x V72V Bdi}Atr &
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 3z.843.2%4 . CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosociaI'ug@'"hotmail.corn
[ o N




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wvsno 1,049.830.109
GORDON PACHECO

APELLIOOS

ADRIANA LUCIA

NOMBRES

AdT | o-ho Lucio

er¥man

ebws cenacwnens  06-0CT-2014

CARTAGENA
(BOLIVAR
LUGAR DE NACIMIENTO

06-OCT-2032

21-DIC-2021 CLEMENCIA _
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

2

+

e

~




Acada Muricpa de

T - G - MOUELSAMR e segeocnc 91" SECRETARIA DE
o 5, Bmmuna : % DESARROLLA SOCIAL

Sy
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. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: MATTAS RERDULD TABORDA

Lugar y Fecha de nacimiento: A& - f ebrere - 2ol 4 |Edad: 10 anos
Documento de identidad: 1.064.2441. 5512 | Tipo de sangre:  B*
Direccion : Bavi®?o  reoofe ra UG |EPS: wowo eps
institucion educativa: sandose b clomencta Grado: 5

2. Informacién de los Acudientes. _
Nombres y apellidos: Adw®aana \o B ochoo | Parentesco: Madve SosiS i
Documento de identidad: 7o01.759> 94 | Tel: 3Bo4csaziz1
Nivel académico: By Welles a Ta entco | Ocupacion: Ara de casey
Estado econdmico: | Email; W& arad ket nerochoa gmd’|

Bbado WLee cS5 s
Nombres y apellidos: JAVEeR. BERDULO T ApoRoa | Parentesco. Yoo

Documento de identidad: 10518490 865 | Tel: 304¢ sg 2721
Nivel académico: Nouend 4 cado | Ocupacion: obreyo
Estado econémico: R gde Yecor SO . Email: daevhododo © amas).con

3. Entorno social y familiar
Estrato: A% Tipo de vivienda Ax ]
Propia: | |Arrendada: | >< | Familiar: |

¢Quién esta a cargo de su crianza? 1y Y S0 esbse
; Quién lo ayuda hacer las tareas? \o,_¢s50oscn de mP o

,Cuantas personas viven en su hogar? 3 | ) | Tienes mascotas:
¢Practica deportes? 5% Cual:  f0udbe) _| Hobbies: ]
ﬂ’ ) e . I/ : M@( Q
Firma y Autorizacién del ‘fitma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosocial'|rp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP ’ (©) fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

Acald Muricpal e @ - MIGUEL SAMIR fumoncion :7 j k
CUEMENETA &%  BARRIOS CONEO =

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 kc\v?oma \u S Oc‘\oa Identificado  con el  nimero  de
cedula_fo0z259409 4 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 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 MakPas pecdugts tabocda | 1051894562 10 g
02

03

AJ rrana }UCfOf ,/Dﬁ/!&ﬂ ‘ L
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 1o 28909¢ CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbliopsicosociaIjrp@hotmail.com

]

-




JBLICA DE COLOMBIA
lfl:]::'&::.lsl]'l'nlFIC.I\CION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wvero  1.051.891.552
BERDUGO TABORDA
APELLIDOS

MATIAS

NOMBRES

MO Tas

FIR

FECHA DE NacimienTo  06-FEB-2014
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

06-FEB-2032 B+ 1]

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH__

17-DIC-2021 SANTA CATALINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

7
/

INDICE DERECHO




Md’amnq:d& VIGUEL SAMI FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
E[EMENE/ﬂ i ] i = ﬁIGIlIJoEE émg JESUCRISTO wggm:_—:;;:m

V1% SECRETARIA DE

DESARROLLD SOGIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacién nifo o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: JOoroe € Towens Mo la

Lugar y Fecha de nacimiento: 20-72.-2o12. |Edad: 12 asos
Documento de identidad: 444323913 % | Tipo de sangre: A+
Direccion : Qlermen eita cotie 46 d. Cruz | EPS: o30lu &

institucién educativa: ¢ Grado: A0%

TETA Son Jose db (lepnenci®
2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Maderleydn Ayota A | Parentesco:  MBAANM

Documento de identidad:cAOU 424 215 | Tel: 2109 192024

Nivel académico:. TRcnico [ Ocupaciénprng & €0S O
Estado econdémico: | Email: Modeviegdsa @ g 1.Co
Nombres y apellidos: Eduavdo Mevale s M | Parentesco: Padvnto
Documento de identidad: ¢¢ 39633939 [ Tel: Q)2 661111

Nivel académico: T™Nge hitle ¥ | Ocupacion: A\boii \

Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: 4 Tipo de vivienda A\Qu(la de
Propia: | | Arrendada: |V | Familiar: |

¢ Quién esta a cargo de su crianza? Mama § da drastp
£ Quién lo ayuda hacer las tareas? Mamad
¢, Cuantas personas viven en su hogar? U | Tienes mascotas: NIO
¢ Practica deportes? Sy Cual: Fuﬂo ol | Hobbies:

Mﬂéeﬂe\l Jdig A A Mnder[c L!A.IS A A

Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto
’ Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

‘f Biopsicosocial JRP | (o) fundacionbiopsicosocial




Mde . '.' /- MIGUEL SAMIR fumoncion miorsicasacin ’ o\ SH:HHARIA DE
E[EMENGM b, 4 BARRIOS CONEO s ) \ IESA“R“”." sm:ml

RS Y DRSS é
Fecha: '24 Sep 2024 ,S
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo_Maderteqds Ayota A Identificado  con el nimero  de

cedula 1049424 218 Por medio de este documento autorizo a Ia
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y 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.| edad

01 | Jovge ® Towens Avele (41433359139 | 11

02

03

04 ]

Maderleydis AN ,'/ (7/
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PRE)/FESIONAL A CARGO
CC1ioyq 22% 219 cc:

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

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbiopsicosociaIjrp@hotmail.com

R




wnero 1.143.379.178
TORRENS AYOLA

APELLIDOS

JORGE ELIECER

FEGHA DE nADiENTD  @0-DIC-2012
CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

20-DIC-2030 A+
FECHA DE VENCIMIENTO G 8 AH -
08-ENE-2020 SANTA CATALINA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




AddaMiilde * (8 AGEGUR e e tcasacm. SECRETARIA DE
({13 3AL ~ RE " saRRios coNEO Vo j k DESARROLLD SOCIAL

[T
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) 9
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 nifno o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: 420 la  aréo riJa '
Lugar y Fecha de nacimiento: (dnrfaacm 20 de mayo zowl Edad: 40
Documento de identidad: 7. 20{. 239. 393 | Tipo de sangre: A
Direccién : BarviD o)\ milodroso |EPS: Mutual Ser:
institucién educativa: Sgn Sase  de  Clemencie [Grado. S5~ 06

2. Informacion de los Acudientes. )
Nombres y apellidos:  \J+\liang pel cacmén AV warC Parentesco: ymadre .

Documento de identidad: 32-9409. {15 | Tel: 312 QYR 6LL8
Nivel académico: 41°= | Ocupacién: ama de Casa.
Estado econdémico: | Email:

Nombres y apellidos: C bs A 2abilenia R [Parentesco:  Paadre -
Documento de identidad: 2. QRS . 329 | Tel: 3154YRU9 89~
Nivel académico: <= | Ocupacion:  plbaw |
Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: p Tipo de vivienda .
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X
¢Quién estd acargo de su crianza?  mMigma N Papa
¢, Quién lo ayuda hacer las tareas? ma ma
¢, Cuantas personas viven en su hogar? 5 | Tienes mascotas: &1
; Practica deportes? o Cual: _—| Hobbies:
/ A (&w
1 Ut vna H’H’nmd' C. ,M
Firma y Autorizacién del fitrfia 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




vl T SECRETARIA DE

=

DESARROLLO SOGIAL

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 \1 -U texna A\—\n mat C.  Identificado con el nimero  de
cedula._R2.909. 62§ 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 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 |"Paolo m. Babs lonia A 41.201.229. 93 AD
02
03
04 i

[ /I‘
\ ii.Uiqﬁol P,—llq oo CD\(OLC(“D' .M

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC 22 90F 615" CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

Ff . . v - = T




_ PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
woveso 1.201,239.793
BABILONIA ALTAMAR
APELLIDOS
PAULA MARGARITA
NOMBRES

I}Erﬁmcws COLOMBIA

FEOHA DE NacimienTo  20-MAY-2014
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NAGIMIENTO

20-MAY-2032

FECHA DE VENCIMIENTO

22-JUL-2021 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DEREGHO

P-0500150-01251840-F-1201239793-20210829 007548177994 4 8502476335




S Hm

158
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

: i @ NGUEL SAMIE FUNDACION Biop: 1COSOCIAL
ElEMEHE!ﬂ - @ = %GR?OEL. csdmﬁlg JESUCRISTD ﬂEl“?;:::ﬂl
RN — AR T

f_Nombres y apellidos: 1y 0 nicoll glero \elascd
Lugar y Fecha de nacimiento: <ole dad a0 o dornw 2016 | Edad: @2 Anos
Documento de identidad: 4. {50, » 8559 9 | Tipo de sangre: A +
Direccién : carera o _¢aledA ATl Lomo {Frcsrmj EPS: Hutual <.

Linstitucién educativa: 1 no: tuo) v w7 +eenicn | Grado: 206

, 7
B e Q.cararlio Fan -':"., £, 'mentf‘o‘- —l
. i

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres v a ellidos: Maria fernandn Ter0o Yelasco Parentesco:
Documento de identidad: AodGr1363 Tel: 201389 102

Nivel académico: £ .1\~ Ocupacion: Arme 1, .=
Estado econémico: Email:

Nombres y apellidos: ¢ /.« -1 roer Hon®ee alerio | Parentesco: j
Documento de identidagi: AOYUq 2,4 GA%F | Tel: 204} 5 120812

Nivel académico: (o viilor | Ocupacién: A/ia =

Estado econémico: Email:

3. _Entorno social y familiar
lEstrato: A | Tipo de vivienda

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

| ¢Quién esta a cargo de su crianza? | .., .

, Quién lo ayuda hacer |as tareas? lo rnama
,Cuantas personas viven en su hogar? # | Tienes mascotas:
,Practica deportes? =; Cual: [ouTbott Hobbies:

o

/ /
|_‘_J‘) . C. 0 F;. ‘I,." . ) / /
I\ Art&A t€rna 3 N\ErD ) :

Firma y Autorizacién del fifma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco ~ Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbio sicosocialirp@hotmail.com
f Biopsicosocial JRP ‘ (o) fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

CLEMENC/I @ - ﬂ&?&} émg rumoncion s'u...:_:: s , jk

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 Mevia ferranda Oleo V. |dentificado con el nimero  de
cedula__1ous 2326853 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 |Tveamo rnicoll Blevo Velarses A 302055 2y [@ A
02
03
04

Pt

J
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:

Ao ¢

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosociaIirg@hotmail.com
f . 2 P N & i o . -




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nmero  1.130.305.528
OTERO VELASCO
APELLIDOS

IVANA NICOLL

NOMBRES.

CVA&hG ni(oll O¥lo

FrMA

S

FECHA DE NACIMENTO  09-JUN-2016
SOLEDAD
(ATLANTICO)

LUGAR DE NAGIMIENTO

09-JUN-2034 A4

FECHA DE VENCIMIENTO

14-JUL-2023 REPELON
FEGHA Y LUGAK DE EXPEDIGION




| mw& 3 >, WCLEL CAn 1 FUNDRCION BIOP! ICOSOCIAL
CIEMENC/ T At e

£ Mtk b

[>
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) q
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. Informacién nifio o nifia Beneficiario

-

 Nombres y apeliidos: Doy Ly Ramosg Ak o g
Lugar y Fecha de nacimiento: 7 4o [un/o zo| y Edad: H®
Documento de identidad: 1.0 4. 2%, O] 2. | Tipo de sangre: R +
Direccion: = n\ la QYOS O | EPS: _
institucion educativa: TEB¥A 1o i ¢ o QCJJ {O}DQ Grado: 1[° 3
]
2. Informacion de los Acudientes. :
 Nombres y apellidos: \ o\dy s Morca Mo mor | | Parentesco: Vo dce
Documento de identidad: .05\ 9@ QS ® | Tel: RQ S04 ]
Nivel académico: & o c\y, \\ ot | Ocupacion: e &y @S9,
Estado econémico: R a \o | Email:
Nombres y apellidos: \ 3\ 'S (eS8 Yool [ Parentesco: < o )Y ©
Documento de identidad:  \S. Y 93 3 6 S [Tel: 310 &oU0X3T
Nivel académico: Piioen g | Ocupacién:
Estado econdmico: ? oy Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda RorrC ]
%Q(\)b Propia:| <7 | Arrendada: | | Familiar: | ¢f
, Quién esta a cargo de su crianza? SuS Radre Y
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? S YMa oA ]
¢ Cuéntas personas viven en su hogar? - | Tienes mascotas: S ¥
¢ Practica deportes? N O |Cual: | Hobbies: ]
.._&-Q_( A4S %\\\Qmu v \\& / /I}MC&M_,/
Firma y Autorizacion del “firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialir hotmail.com

f Biopsicosocial JRP {5]' fundacionbiopsicosocial




Mk © T - j ¥ SECRETARIA DE
GUZEEL) ~ %6 ~ saswios coneo o J \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha:_ 23/9 /72U

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo XQ QS Qm\\ NS Qv{ ldentificado  con el  numero  de
cedula \ . QS ® RAQT Y 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 dieha 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 Dayile)f yamosS ptamay] -@49.5y30.012] 40O

02

03

04 ]
]
7

Ledus Pibore W L

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC \ OS\B/WASTE CC:

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

WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiogsicosocialirg@hotmail.com
[ 4 3 ~ N
- ]




REPUBLICA DE ¢
iDENTIFlCACJON ng‘gm{f&
TARJETA DE IDENTrDAD

NuMero 1 .049.830.012
RAMOS ALTAMAR

APELLIDOS

DARILEY

NOMBRES

Doy \\}Q\{ va\o 3 %

FRMA T
|

FECHA DE NACIMIENTO 1-JUN-2014

! CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

11-JUN-2032 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH
30-JUN-2021 CLEMENCIA_ il
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION \
INDICE DERECHO REGISTRADOR TONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA

P-0501800-01 243350-F-1049830012-20210707 00748618384 1 8502306327

P

— R




/%) SECRETARIA DF

BARRIOS CONEO
e SR

% . @ - MGUEL SAMR ~ rumsmcron aesicasocin
= 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 Ninas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”

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

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: Shavie{ $ofia Yepes de (as aquas
Lugar y Fecha de nacimiento: c\cmmLLqL@olwa) 19 -0k | 20§ Edad: 4 anos

Documento de identidad: 4, 049.8320.11 ¢ | Tipo de sangre: D +
Direccién : Barrio  (gasa 9 randa [ 16 -730] EPS: (00 salud
institucién educativa:T . € . T.°A San Jese da ¢ Grado: 42073

2. Informacién de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Bleidis Ao (as Pguas Rouiz | Parentesco: maolre

Documento de identidad: 4.048 8 2Q3.3¢9 | Tel: 310 6564615
Nivel académico: B¢ Willex / tecniio | Ocupacion: ara_de (s
Estado econémico: | Email: B\ema. de ro 15@ 3.““.%;,«,
Nombres y apellidos: ¥{ arcax Aenis Pouiz P . | Parentesco: db vel o
Documento de identidad: 45 H40825 ; [ Tel: 221 8042520
Nivel académico:  A40: qQrod o | Ocupacion:fraba o domesbics
Estado econémico: Email: Z

= |

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

,Quién esta a cargo de su crianza? Blaidis de (ag Azcoas  ((ynadre)
¢Quién lo ayuda hacer las tareas?  \2locdis e \ms Aquas  (pnodbve)

, Cuantas personas viven en su hogar? . | Tienes mascotas: St
|¢Practica deportes? No | Cual: | Hobbies: Lt
Mfﬁ_@lﬂ&&@iﬂé / 7) MQU»L&{
Firma y Autorizacion del \fifma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirg@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP I {Tﬂ fundacionbiopsicosocial




Acklorele f’@ DGR e j‘ W SECRETARIA DF
ﬂfﬂfﬂﬁ/ﬂ T\_’; BARRIOS CONEO T "‘“f":'__':,'fm ) \ nEsmmmm SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo Blecoles o lay A:{ua/s ldentificado con e  nimero  de
cedula_1.049.928.3¢ 9. Por medio de este documento autorizo a Ia
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
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 _ghanel Sopia <epes 1.0499.830.12¢ | 9 aiios
02
03
|04
Bledis de las Aguas . @ﬁ.w@(w
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC:

cc
1.0498:8.369

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionb]iopsicosociaIirp@hotmail.com

R —




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wmero  1.049.830.126
YEPES DE LAS AGUAS

APELLIDOS
SHARIEL SOFIA
NOMBRES
ShockieL
FIRMA i 'E.ng{

FECHA DE NaCIMiEnTo  19-OCT-2014

CLEMENCIA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
19-0CT-2032 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO 4

23-NOV-2021 SANTA CATALINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN

INDICE DERECHD




