Y% SECRETARIA DE

GIEMENCIA BARRIOS CONEO v

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. Informacién nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: Ja.lss Mavia JoPedr Fever

Lugar y Fecha de nacimiento: (a /i o A Lo e 201 |Edad: 8 gnos
Documento de identidad: 7.7 {07930 #58 | Tipo de sangre: O+
Direccion : Barrio &l carmen ¢Ld £ -1 | EPS: (gosalvd

institucion educativa: 7. £.7 4 sun jase de clomenceq Grado: T-eccerv

Aol . @ - MOUELSAMR  mmmcin mecgszes

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Yopuaim Rrez  Barrios | Parentesco: AMadre
Documento de identidad: 7ocz3 {212y | Tel: 32037232149
Nivel académico: Zscneco [ Ocupacion: Apg o Casa
Estado econdmico: | Email:

Nombres y apellidos: 7ord¢ &lipecr lopee Florez | Parentesco: fhul, e

Documento de identidad: 7049 £29 208 | Tel: 2246%c6w 39
Nivel académico: Backl/er | Ocupacion: (ons fruce (Sr
Estado econémico: Email:

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

; Quién esta a cargo de su crianza? Madre

;Quién lo ayuda hacer las tareas?  Madlr e

¢ Cuéntas personas viven en su hogar? ¢f | Tienes mascotas: S/

. Practica deportes? [Cual._Ninguno _—.__ | Hobbies: Bailar

iy 1Y
\’Pomo.lm ‘Peﬂz. \

Firma y Autorizacion del firfha 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 \ (6] fundacionbiopsicosocial




mmde g - MGUEL SAMIR 52;@9.5;%3;2@ 91" SECRETARIA DE
e = b bsiti. b s

Fecha: 23/ 09/ 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 nggﬁu Q'm, Barriog Identificado  con el numero  de
cedula_qop2%i 24 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 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 | Tailin Marig loPe2 Perex 1049930458 | S aior
02
03
04
/’/—\'-

%maa;a 'H!:fc'z qu'w
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESTONAL A CARGO
CC foor3iH2Yy cC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionb‘iopsicosocialjrp@hotmail.com




REPUBLICA DE
IDENﬂFICACION PEasoﬂwa,_A
TARJETA DE IDENTIDAD

numero  1.049,
LOPEY PEHEZ-830.758

APELLIDOS
TAILIN MARIA

NOMBRES

__ra’”h Mdh’a_ [&

b A
‘}"x._&
DE mcmmuro 02-ENE-2016
ARTAGEN
(souvm)
LUGAR DE NAGIMIENTO
02—ENE-2034 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
11-ENE-2023 CLEMENCIA 3
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
L

A-0601800~01362$2 .F-1049830758-20230617 0121868718A 1 8508112886
g P




ml"nwde B Rl G e—— NI SECRETARIA DE
Mo 50 by SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: damila Twmboeit Mori{nez
Lugar y Fecha de nacimiento:Cpa . 4 aoeaa,43-0ct 2015 |Edad: ® anas
Documento de identidad: 7.1 4.2 o{j_t{ 9.320 | Tipo de sangre: (4

Direccién: (L H ‘ |EPS: Sagn.ias R
institucion educativa:g%m\ Jose de Clemencia Grado: Teecero \3%9)

2. Informacion de los Acudientes. .
Nombres y apellidos: CqigXing Qastilo @aimm | Parentesco: Alesela

Documento de identidad: ys5 4yy¢./>% | Tel: 3/6690 2133
Nivel académico: O aivecs:avio | Ocupacion: D ocen e
Estado econémico: | Email: € ris pq\og,@ \la\mn es
Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econémico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: A Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | %

;Quién esta a cargo de su crianza? Cris:\ina Castille Tainimw Lowesin )
;Quién lo ayuda hacer las tareas? Aeouela J )
¢ Cuantas personas viven en su hogar? 4 i Tienes mascotas: 5§ ( Pey o)
¢, Practica deportes? | Cual: | Hobbies: Bai\a r

Firmay %utorizacion 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 I ‘Fq fundacionbiopsicosocial




]

e e j W™ SECRETARIA DE
WGENED ~ 3~ wmmios congo PRI AN DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 24- SeP'}',eereZ'zl/ /62

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”

Yol istina Castilla ,Pq'(aca ldentificado con el  nimero  de
cedula_ 4644812 ¥ 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.1 edad

01 nm'\\a Im\né\"‘f M.m’\fnez. 4.201.249. 320 % dnps

02

03

04

~
@n's‘ffna @aﬂ([ [lo @a'-laro 'QU"'//
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PRAFESIONAL 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

- . -




Ay | .249.320

IMBETT MARTINEZ
APELLIDOS

CAMILA

NOMBRES

camila TmbeH M.

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 1 3'001-201 5
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

13-0CT-2033 O+ F
FECHA DE YENCASENTO GS RH SEXO

01-DIC-2023 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (v RN

Vs

o

(L)
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Y% ™ BARRIOS CONEO _,
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-

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacion Y Desarrolio De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Reereativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias
1. Informacioén nifio o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: A ynq Ber/f pDéarce  “)ymepe2
Lugar y Fecha de nacimiento: /- Ja'qrnv 25 /05 /7205 |Edad: &9

Documento de identidad: loc/q 235 ¥ 81 | Tipo de sangre: /) 4+
Direccion: /o £326 peco moon 90 [_EPS: logSafod
institucion educativa: T.£.7 4.5 ¢ c/crier e Grado: ¢7s0/

2. Informacién de los Acudientes. )
Nombres y apellidos: ~fredh s Jecico  Je fe#fer | Parentesco.  per Ire

Documento de identidad: /o¢/g 626 &5/ | Tel. 300 g62 8884
Nivel académico: £ hor pler | Ocupacion: 5;/ g Lo
Estado econémico: | Emall{c Iy doacze Qqum’/.@
Nombres y apellidos: zode pgaprze, }//mﬂ« 2  lomed | Parentesco:  ,7a o0 €
Documento de identidad: /o7 27 =. | Tel. 3133549 [0OS
Nivel académico: Lzefor it | Ocupacion: Am#a preus»
Estado econémico: Email: ??j Y= 93 tey 20 },W,‘/,am
3. Entorno social y familiar

Estrato: Tipo de vivienda

Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | >~

;Quién esta a cargo de su crianza? s bos  pec FAts
¢Quién lo ayuda hacer las tareas? _,., 4rs g~ A5

¢/ Cuantas personas vivenensu hogar? 0% ' | Tienes mascotas: MO
; Practica deportes? pu O Cual: a0} ~| Hobbies:
— -' /
- ‘/‘l
i a8
Firma y Autorizacion del firmad responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP | (©) fundacionbiopsicosocial



SECRETARIA DE
DESARRDLLO SOCIAL

i ()
AFEED - B - Uk e 7 Je

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”

L4 a[ s (%mw J/o»%g Identificado  con el namero  de
ced(lla 1097 L8 Es7 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréaficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 AimBerly pfarce Jimene |loyq829539 | 0F
02 i i
03
04
% eg OI&’-’""” J;/ (e %’L‘-&L
NSJMBRE DEL RESPONSABLE: PRdFESIONAL A CARGO

CC L9y 628857

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacmnbnopsncosoc:aIlrp@hotmall com

rf -. . ...-.-.Ifﬁ.
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SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

PAN

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Ninas Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marear con una (x)
gracias
1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: Mancel Dovid Bortd  70%h laam
Lugar y Fecha de nacimiento: 26-Mar 22042 /yillanoebt{ golivar) Edad: 47 Qnes
Documento de identidad: 4.059. 732124 | Tipo de sangre: () F

Direccion : Clemen cla) 13 di_nio . LERS: i}
institucién educativa: ZE TA “Qa:;jmu dr CWmencts | Grado: 3=

: ipal de | WGUEL SAMI FUNDACION BIDPSICOSOCIAL
El EMENE/H - e - QAAIE'IL'}oEIs- Csmg JESUCRISTO nmll‘in;:i Phz

2. Informacion de los Acudientes. -
Nombres y apellidos:(5[e/d'S  2oniga Almeida | Parentesco: Madve

Documento de identidad: 4.052.72%. 2 4R | Tel:. 321323237229
Nivel académico: - | Ocupacion:

Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacion:

Estado econémico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda |
Propia: | | Arrendada: [ o2& [ Familiar. I

i i
.Quién esta a cargo de su crianza?  Mad J Pgdit
¢, Quién lo ayuda hacer las tareas? Profecod ' dl e zo

¢,Cuéntas personas viven en su hogar? Y __| Tienes mascotas:
¢Practica deportes? /o Cual: -~ | Hybbies:
Gleidis  2onigo /% éxu
Firma y Autorizacién del ﬁrmyresponsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP i (©) fundacionbiopsicosocial




ozt ()i j W SECRETARIA DE
C'ZEMENEIE S&%  BARRIOS CONEO — ) \ nESAanun sm:ml

Fecha: May/24 de /se}P/ZOZ'{ /b LZ‘
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo @)le'\(\t@ 0Nl 9a 'Mﬂ\@i(ln Identificado  con el  nimero  de
cedula_4.052.335-218 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 |as 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 Nifo Documento D.| edad
01 Mancel Dajid Hrorta zom?}a 1.052.23%1726 |12
02
03
04
.rj\
| ) /’TAMM

Glewhs umu aa k/?’
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC cC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

F . . P =




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomERo  1,062.737.176
HORTA ZUNIGA

APELLIDOS

MANUEL DAVID

NOMBRES
MOV Hovle N
FIRMA : ,3§
P

FECHA DENACIMENTO  26-MAR-2012

VILLANUEVA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

26-MAR-2030 O+ M
GS RH

FECHA DE VENCIMIENTO

21-0CT-2021 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

P-0601800-01274631-M-1052737176-20220103 00776470174 1 8503215167
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‘ BARRIOS CONEO
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Y% SECRETARIA DE

,T.————"

DESARROLLO SOGIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y 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: A . 200
Lugar y Fecha de nacimiento:0|8ena 0} DE Felrern D%\ 2015 | Edad: O ans
Documento de identidad: \q49220388 | Tipo de sangre:  R*
Direccién : 42, pe._Junio | EPS: MUeba €5
institucién educativa: Tecnwa 22 voPetuana Grado: 2~ Qrado

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: finvis  Hatwo  ORo2en  Barnos ]Parentesco: ngng'

Documento de identidad: {pyoR2639q | Tel: 222 URbbo21

Nivel académico: 44 Srado [ Ocupacién: ama e 0953 |
Estado econdémico: | Email: -
Nombres y apellidos: mw [ Parentesco: PaPa
Documento de identidad: \no2214Q22 [ Tel: 212 8Q35RUL

Nivel académico:  £ePhmp Srado | Ocupacion: Gtleins  VaRios
Estado econdémico: Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato: A2, Tipo de vivienda
Propia: | [Arrendada: | X | Familiar: |

¢/ Quién esta a cargo de su crianza? Yoqmsa’
;Quién lo ayuda hacer las tareas? 50 Tia

; Cuantas personas viven en su hogar? 1 Pertonas | Tienes mascotas:  N©
; Practica deportes? &Y Cual:  Tuvhll | Hobbies: v Fotboll
) )
it X . - 76 M‘ZL{JA_&/
Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP ] (0] fundacionbiopsicosocial




e

s (2 i sui j W SECRETARIA DE
G43d30EL] ~ %% " BaRRios CONEO ’ - ) \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha: { (Q S

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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”

Yo_ADRiS  HARA OMko RAaios  Identificado con el numero de
cedula_4o4a2oiu9 Por medio de este documento autorizo a la

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

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad

01 |Qhshian Davd Moe\Qaveo 0. 10UAR20253 q

02 Cplents  Sota  MWos\Bavege D. \QUORL2022 3

03

04
?
|

X . | %) 2 e (O=D.
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

f - . C e




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
h TARJETA DE IDENTIDAD

wwero  1.049.830.353
MELGAREJO OROZCO

APELLIDOS

CRISTIAN DAVID

NOMBRES

Crisha
o FIRMA )
FECHA DE nacimiento 07-FEB-2015
CARTAGENA
(BOLIVAR)
) LUGAR DE NAGIMIENTO
“~ 07-FEB-2033 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTO
22-FEB-2022 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

P-0501800-01282915-M-1049830353-20220228 0078366138A 1 8504198578



SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

AN

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacion Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Lidicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y 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: MAsTHE BAnRoZa Villces s

Lugar y Fecha de nacimiento: ¢ sa rp6Ewp 19 -A6v - 2215 | Edad: q

Documento de identidad: . o 44. 930.6,0 2 | Tipo de sangre: O+

Direccion : C IEmEw ¢ie Bayis 1« Cande lariz] EPS:

institucion educativa: Te¢ ai ¢ Acropecygeie. | Grado: iy

L Sow T € di cloeweycic ' ]
2. Informacién de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Rov<s icclos Ville ¢a, Planceo | Parentesco: MADAEC

mwm MIGUEL SAMIS FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
E[EME”EIH " gt " ‘M‘IIGILIJOEL- gé#ilﬁ JESUCRISTO ninu;;::nz

Documento de identidad: ¢c # | oug &3;.Glo | Tell %92 3342001 6
Nivel académico: 4 (yg v | Ocupacion: Aup pe caln
Estado econémico: lno Nezd CXTINCar s | Email:

Nombres y apellidos: | Parentesco:

Documento de identidad: | Tel:

Nivel académico: | Ocupacién:

Estado econdémico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: { Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: |

LQuién estd a cargo de su crianza? < vs pabne f

; Quién lo ayuda hacer las tareas? Su MaDNE

, Cuéntas personas viven en su hogar? > L, EvSord) | Tienes mascotas: S
| ¢Practica deportes? N Cual: ! _—~ Hobbies: ]

ﬂaiﬂ'ujiﬁi V(}(Qfd B }%U L‘Qw
Firma y Autorizacién del firdhta 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




AcldoMndde 435 \cle saiR

\ SESULRSTD REBRRG oE Pt 9 | ® SEBHEIAHiA n[
BT " 3 wasios coneo .-—;j SR SOCIAL

Fecha: Scpr%ub’623~202£f / Zé)b
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”

YoRosa IcEldu Vil lego) Dluweddentificado  con el nimero  de
cedula . oYq. 31 910 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 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 MaitiE Barboza (/rllE6a) | | DYq. 830 go

02

03
| 04

J&)%ﬁl(&uﬂ UC [("(‘fq G I‘; })M,LM_,/,QM
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROEESIONAL A CARGO

CC LG

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual ~
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802
WhatsApp 301415405,
Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

F . . CE e




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTiFICAC'IDN PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 -049.830-802
BARBOZA VILLEGAS

APELLIDOS

MAITHE

NOMBRES

0
M dne

FIRMA

FEGHA DE NACIMIENTO 19-AG0-2015

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

19-AGO-2033 O+ F
FEGHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
28-NOV-2022 SANTA CATALINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDIGE DERECHO RE|

P-0509100-D1333951-F'1D45830802~20221214 0093000668A 1 8506454397




B - B - WOUELSAR s s

JESUCRISTO REBRRO DE PAZ

BARRIOS CONEO i

1% SECRETARIA DF

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: $e\¥imn David Morales [arg

Lugar y Fecha de nacimiento: carlegena 13 Jer (16 | Edad: Ranco)
Documento de identidad: 7o ({7 83 0Q 0O | Tipo de sangre: ([0 ) pos; L YO
Direccion : 13 (5 (1o |EPS: pueya 2p§ '

institucion educativa: T, p.T.c. Sa nlese de Grado: 3:0dl
Clemencia
2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Q¢ ey Moargaita (aa Cajhrd Parentesco: g o Air €

Documento de identidad: ¢/ 9 ¥30 {64 | Tel: 3Z4SUH3 77 6g

Nivel académico: Qelchyiler | Ocupacion: amade (ase

Estado econémico: | Email: e Liaver c x5 }nojo23@ gengit-com.
Nombres y apellidos: DRIV envigue Morale) Can kiidbParentesco: DA

Documento de identidad: 70Uq 826 63 L | Tel: 300 655 ¥ 3 37

Nivel académico: Rad\i\ler | Ocupacién: ayodon e, Sordoim
Estado econémico: Email:

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

, Quién estéa a cargo de su crianza? m\ 3 pqdyes
_¢Quién lo ayuda hacer las tareas? a4\ oyt

¢ Cuéntas personas viven en su hogar? 5 | Tienes mascotas: &1
| ¢Practica deportes? Cual: | Hobbies: ]
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

s




1

SATRD - O - USSR s s ¥.%) SECRETARIA DF
ZHEEE @ row — J DESARROLLO SOCIAL

Fecha: / é‘ 3/

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”

YooXider { \ara ca§dreo Identificado  con el nimero  de
cedula YO ALY §R0 46 R Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros 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 Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafo De Paz. Y sera utilizado para reproducirse total o parcialmente y
publicarse en cualquier medio de difusion.

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 JQ’! Kon D a\)‘rcf W oredles la| goda 36 Foo | B
02
03
04
aide lava castro / vw@/
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 10Yq 336 68 CcC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

f -. . P




REPUBLICA E COLOMBIA
lDENﬂH{:Ac%N ggnsaum.

TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERO 1.049.830.800
MORALES LARA
APELLIDOS

JEIKON DAVID
NOMBAES

JR i kon

FECHADE NACIMENTO  13-ENE-2016
T
(CAR A%?ENA
LUGAR DE NACIMIENTO

13-ENE-2034 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXQ
02-MAY-2023 CLEMENCIA B

s




M'ﬂw& v -] MlGUEL SAMlR FUNDACION BIOPSICOSOCIAL

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. Informacjén nifio,o nifia Beneficiario B A
Nombres y apellidos: &1/ f a : ]
Lugar y Fecha de nacimiento{\enez0ela JAR D¢ DV~ 2075 |Edad: K anns .
Documento de identidad: - 2 . 054, 9.3. OAF . | Tipo de sangre:
Direccion - 13 3¢ _Junio [ &lecencia) | EPS: CooSalud .
institucion educativa: <, £, 1S o9 lose che Grado: =22
Clemenda,.

2. Informacion de los Acudientes. ) _
Nombres y apeliidos: A(va_Posa_(oed  ZalabParentesco: \ad@ -

Documento de identidad:  4,123535 Is6 | Tel: 2NUBRqY149 .
Nivel académico: Raclasller . | Ocupacién: o.cna de (asa
Estado econémico: ¢ (’ngnno | Email:
Nombres y apellidos: ()< cox Davith AldamMac, § [ Parentesco: Paded
Documento de identidad: 4..0Ud 829930 . [Tel: 3023L 23225
Nivel académico: RacAd ey . B | Ocupacioén:
Estado econdémico: N?{\ﬁoﬁb Email:

3. Entorno social y familiar
Estrato. Y2 ~4v0O . Tipo de vivienda
: il Propia: | | Arrendada: L———_| Familiar:_|

4

5 Quién esta a cargo de su crianza? YNama Y PAPA -
¢;Quién lo ayuda hacer las tareas? ™0 ama i
;. Cuantas personas viven en su hogar? £, perSonas .| Tienes mascotas: <1

¢ Practica deportes? N0 |Cual: | Hobbies:
A
‘4 Bna Comea S /
" Firma y Autorizacién del fita 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




- 8 - ol sy j 1™ SECRETARIA DE
e < DESARROLLO SOGIAL

Fecha:

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”

YoAa ROSQ me_a " <. Identificado  con el nimero  de
cedula_4,\23 5H156 . 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 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 Nifig Documento D.| edad

01 1Salcedo Covea EfPzabe A 051893013 | % anos |
02

03

04 B

A\mq Posa Cowea. S
NOMBRE DEL RESPONSABLE PROFESIONAL A CARGO

1121896156 -

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

WhatsApp 3014154053

Email: fundacnonblogslcosomalirg@hotmail.com
r . . T T yec— [ gy TIPS P . S

- .




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmero  1.051.893.017
SALCEDO CORREA

APELLIDOS
ELIZABETH CAROLINA

NOMBRES

Bl 2 abe *_‘]f?

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 13-NOV-2015

DISTRITO CAPITAL-LIBERTADOR
VENEZUELA

LUGAR DE NACIMIENTO
13-NOV-2033 B+ F
FECHA DE VENCIMIENTO
23-NOV-2022 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INENCE DERECHD)

P-0501800-01333951-F-1051893017-20221214 0093008790A 1 B506412914



| 69

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

PAN

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 marecar con una (x)

Md’amm@ et AMIF FUNOACION BIOPSICOSOCIAL
E[EMENE/” - @ - ﬂ&lijgg Em& JESUCRISTO Rmn::il’lm

gracias
1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: N aSe  Dane | YCYA “ N oNCo N
Lugar y Fecha de nacimiento: (® dy-jraao_aa X |oR |261$| Edad: g .
Documento de identidad: \ 04§ 826 e | Tipo de sangre: O +
Direccion . nOacron 12 &b Nmo | EPS: ©Saliyg
institucién educativa: 1€T A SonJeSe e clomundi] Grado: =z
L

2. Informacién de los Acudientes. .
Nombres y apellidos: 1D 4yIRS T once AnaV G| Parentesco: el i<
Documento de identidad: \&\ 4 37257318 v | Tel. 20 GUB34Y

Nivel académico: Y. c\f ¢ o . | Ocupacién: A Sy ORT ey
Estado econémico: | Email. darsliss\y & heta | .com
Nombres y apellidos: T 3 oS Hevrtva L vtea e | Parentesco: Padye.
Documento de identidad: \o\{q 826,27 6@ ) | Tel: 310 GO R]Y <
Nivel académico: T ecWn5c . | Ocupacion: Of3Gos Lavio C
Estado econémico: Email: )
L
3. Entorno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda ~~ B
Propia: | X . | Arrendada: | | Familiar: |

, Quién esta a cargo de su crianza? o "Pauj\“&s i
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? ™ o d™e -
¢ Cuantas personas viven en su ho}ga;r? = | Tienes mascotas: SP

| ¢Practica deportes? <7 Cual: :\’-o-}bal. | Hobbies: Losa\qiiog
¥ / J

TaxStss g) a> Flnatq .- L(""'ZLH,L
Firma y Autorizacién del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiogsicosocial'|rg@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP l (©) fundacionbiopsicosocial

]




Alddammde \ E ( | CAMI] FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL e be T
s ) (e SEGRELARIA DE

Fecha: 24 [09 ’ 24
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo Da\’? Gs 3 onCo A Identificado  con el  numero  de
cedula 1O B262 1D 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 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 - N Documento D.| edad
01 oS e Danel Heyrera ool L8 B20 G | A
02 ,

03

04

D=, oo AayQ Q’%LQ/

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CCAOYI8263D CC:
|

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

r .. . EECIT N ~ . T
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SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

mw& AGUEL SAMIF FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
E[EMENG]E - W - ﬂ%’gk gé'"dgg JESUCRISTO numl.la DE PAZ

AN

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto “Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del
Municipio De Clemencia, Departamento De Bolivar
“APRENDIENDO JUGANDO ME FORMO PARA LA VIDA”
Por favor responder con letra legible y en casos marcar con una (x)
gracias
1. Informacion nifio o nifia Beneficiario
Nombres y apellidos: \[Qlermlina _Duamez  Qviedqa
Lugar y Fecha de nacimiento: Luiofco (edlinkica) 23 o -16.[ Edad: 5 flos,
Documento de identidad: {044 Y52 9S 6 | Tipo de sangre: () +
Direccion :_(“glle. Grande. | EPS: Coosalud)
institucion educativa: Y 1.0 Sad \nse de chq“pr;ciq% Grado: 3% 06

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Yenler Suacz O¥ieqq | Parentesco: ViR,
Documento de identidad: A 23 |64 Jo [ Tel: 201 E&d] YoRr 2
Nivel académico: \Rnachillec [ Ocupacién: Rmo, e CAsca
Estado econémico: | Email:

Nombres y apellidos: Rida_rwean Sweezz. ocleqa | Parentesco: Rye W

Documento de identidad: 2% .12} 1A < [ Tel: 2\S . Y41£9289
Nivel académico: [ Ocupacion:Ama. e casa
Estado econdémico: Email: )

3. Entorno social y familiar

Estrato: Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | ™
¢ Quién esta a cargo de su crianza? SU TATA
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Sy, P a
;Cuantas personas vivenensuhogar? 5 vpeSonas, | Tienes mascotas: S
; Practica deportes? | Cual: B /,J Hobbies: \uvgar.
= \J

Uonikey Sowre s, | (oo
' Firma y Autorizacién del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP | (0] fundacionbiopsicosocial




et L e BT S o A SECRETARIA DE
CLEMENCIA B B mmos CONEO ‘B”°“fs‘“ "“";‘i"“ DESARROLLD 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 %m ey Suatez (Oydedd  Identficado  con el nimero  de
cedula {0072 16494 Y 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 ocasidn
de dicha fotografia y video.

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
81 Valending Suarez Qrde 4a 182956 Bwaos.
2

03

04

Yot Seares //W
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROIﬁE‘SIONAL A CARGO

CC

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

WhatsApp 3014154053

Email: mnaacmna{mpsncogocnai;rp@ﬂc fmail.com
9 P N - i .

w o.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wvero  1.044,782.956
SUAREZ ORTEGA

APELLIDOS
VALENTINA

NOMBRES

VarenTine

FIAMA

FECHA DE naCMiENTo  23-ABR-2016
LURUACO
(ATLANTICO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
23-ABR-2034 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEX0

02-MAY-2023 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0501 B00-013623682-F-1044782056-20230617 01218884964 1 8508073583
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- MIUEL SAMR s T y1'® SECRETARIA
WSRO COMeo = ) \ DESARROLLD SDCIAL

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 nifio o nifia Beneficiario

Documento de identidad: La oULl-UBO.0 A4

| Nombres y apellidos: Y 'ma RS Sobhva CONTiI\\© Gonales
Lugar y Fecha de nacimiento: Ca Q1R ( ENA 2\. poV- 20\ | Edad: \\
Documento de identidad: \eq U1 16265 | Tipo de sangre:
LDireccién YV de vy EPS: Coolald
institucion educativa: Gay, o Sede ¢ 1€ v en cuﬁ Grado: 5 20 2
2. Informacién de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Parentesco: madxe. ]

Tel: 3235285587

Nivel académico: 1

Ocupacién:

Estado econémico: no mUY b fen

Email:ye2x2s conzanes 3@ Fen N\ e cooem,

Nombres y apellidos: Ye vp.cs GConla\eS R (Cevedol Parentescor ™ o Efv Q

Documento de identidad:\, oLb™. 4% .265

[Tel 3135185582

Nivel académico:

| Ocupacion: exynao. de Ccasa

\Q .
Estado econémico: o wwy blm Emailyec s ¢o M . CO™
L L 4 L o
3. Entorno social y familiar _
Estrato: -] Tipo de vivienda 4 € hoN VO ]
Propia: | yA®  [Arrendada: | 9% Familiar | no
 cQuien esta a cargo de su crianza?  pAC Y awm g
, Quién lo ayuda hacer las tareas? ML v am A
¢.Cuantas personas viven en su hogar? = | Tienes mascotas: o
; Practica deportes? Cual: ]
Yel905 Lon7aies * KELL%;
Firma y Autorizacion del firmfd responsable del
Acudiente Proyecto

tel. 6056368810. Cel.:

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

3014154053- 3167443615- 31 76802225
WhatsApp 3014154053

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP

’ (©] fundacionbiopsicosocial
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Alcdd.aM.lnmdde | ok . - AMIF FUNDACIAN BIOPSICOSOCIAL ' ALK
EIEMENGIR - - mnGntljoEls' (Siémig JESUCRISTO nsnnﬁ:_f::pz jk l I i : I Il l I II
‘ ==»: n

Fecha: 23 29 202y
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL /g /

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”

YoYerQls Gonz.ones Identificado con el namero de

cedula_|»'Q Q}gﬂbg 0% Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebario De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y serd 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 ¥ aoxss Sefior contiloe Loy eylaabs AL
02
03
04
Yeoyts Gonlane F\Cgoed &) W (&"’
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFEéIONAL A CARGO
CCL-oMTUDBO63

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com




TARJETA DE IDENTIDAD
overo . 1 -:wj478-2s.s
CANTILLO GONZALES
APELLIDOS

YINARIS SOFIA

NOMBRES

\"\ hﬁ\"';S solg

 recraoe NacmienTo  21-NOV-2012

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO
21-NOV-2030 O+
FECHA DE VENCIMIENTO 6S AH

21-0CT-2020 SANTA CATALINA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




]

Alcalda Municpal de

- §¥ . MIGUEL SAMIR funpecion siesicozocial A SEI:“HM“A IIIE
GUZEEL ~ 365 ~ sankios coneo — AN DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) /,}Z/
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. Informacidn nifio o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: CNASXopDhwv andvts DG vall mendoQaq

Lugar y Fecha de nacimiento: 30 d¢ jeniD 2014 cavkgen Edad:  \O aAos
Documento de identidad: \ ©0 4 BRo ©é 4 Tipo de sangre: ¢
Direccion oy} %2 San {os¢ o Frone AeT 5 Uy EPS: Nuwal eP g

institucion educativa: * € T.A < em Jose dr Ckmunig | Grado: )01

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: My Lt & Mindo ke < ean \ucin | Parentesco: (Oa e

Documento de identidad: \o 44£758%94q  ° | Tel 30 0314 1866
Nivel académico: £ eayund gvia | Ocupacién: art dv Cewyy
Estado econémico: & | Email:

Nombres y apellidos:  \ oo di U al\t avita | Parentesco. 1 apa

Documento de identidad™™ YL ©2c 38} [ Tel._ oo 3y 18606
Nivel académico: & eqqw WGV q | Ocupacion: y.qitaaki
Estado econémico: J Email: v

3. Entorno social y familiar

Estrato: Tipo de vivienda
Propia: | ¥ | Arrendada: | | Familiar: |
, Quién esta a cargo de su crianza? ™M ama Y Papa ]
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Maread * 7
¢ Cuantas personas viven en su hogar? 6 | Tienes mascotas: S
¢ Practica deportes? Cual. Ninguno | Hobbies: N9
J f \
. | I |
Yy Ug mo\éo‘]ﬂ Sanjyan | / : M,U/
Firma y Autorizacién del firm4 responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f’ Biopsicosocial JRP | (0] fundacionbiopsicosocial




MW@ @ WIGUEL SAMIF FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
CIEHENC - g A e
(ST R R

‘__,/

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

I

Fecha: 2H-09 -2 024
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 u\u UE mndoya G, ldentificado  con el  nimero  de
cedula_\o 4y @ @6 A9 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 seréan 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

02

1 03

104 ]

S
o
MU i e m(ﬂio'}ﬂ Sﬁf\\ an m W

NOMBRE DEL RESPONSABLE:" PROFESIONAL A CARGO
CC Lol 9818374 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialir hotmail.com

rf . . PR T




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero 1.049.830.064

DEL VALLE MENDOZA
APELLIDOS
CRISTOPHER ANDRES
NOMBRES
CY’iS’cc_‘,\.\.ev el \Jalle
R R e B
A
reomA DEnacmienTe  30-JUN-2014
CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACINIENTC
30-JUN-2032 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS'AH_. | SEXD

18-AG0-2021 CLEMENCIA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION




. BN

Mﬁwde . h :,' . M,GUELSAMIR FURDACION BIOPSICOSOCIAL

JESUCRISTO REBANO DE PAZ

BARRIOS CONEO .

—

5o itk oo

32

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 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: {4 han Y 4 taloiYvg Quaido
Lugar y Fecha de nacimiento: 977 " npy - 2 ofeq |Edad: 9 opps
Documento de identidad: -7 o YT 23 106 | Tipo de sangre: o
Direccion : ~ |EPs: LoosAlud
institucion educativa: 4 e ¢ )hir 0 0 Yye Pebony,u |Grado: 4o %
n_ ¢ dle mencid
2. Informacién de los Acudientes. _
Nombres y apellidos:  (linn u Gooials 2 Li? | Parentesco: pmamn &
Documento de identidad: 4o yqBzacqey 7 | Tel: 39944 s 747
Nivel académico: ' | Ocupacion: ¥
Estado econémico: y | Email: !
Nombres y apellidos: ~; Wy ru| Parentesco: b (¢
Documento de identidad: 2272523 4 | Tel: % 2337044 Se
Nivel académico: v ' | Ocupacion:
Estado econémico: ¥ Email;
3. Entorno social y familiar
Estrato: ¢ Tipo de vivienda _ ]
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | )(
!
, Quién esta a cargo de su crianza? MmO 8
' ¢Quién lo ayuda hacer las tareas? m.am O
¢, Cuantas personas viven en su hogar? . & | Tienes mascotas: X
¢ Practica deportes? - Cual: — | Hobbies: |
’:,:LJ on éumda Pl /)Mfﬂu/
Firma y Autorizacién del qﬁ{a 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 f (©) fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA

e DE
DESARROLLD SOCIAL

M‘mmal@ : 1 - Ul AMIF UNDACION Biopsic i

E!EMFNe]ﬂ = :l‘w - 'M‘lnGlllJoEi' CSéM"E'g JESUCRISTO REBHREIJIEE)IT-RZ

£ — PR =
Fecha: 24 5¢ p ; 2a2y

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

De Clemencia, Departamento De Bolivar”

YoZJara Cardlrm Ecordy @ ldentificado  con ¢ nimero  de
cedulal 019 %19 442 Por medio de este documento autorizo 7 |5

Los derechos sobre [as 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 I3 participacion de mi hijo en todas Ias actividades a realizar durante
la ejecucion del programa.

L ars Casolr0 s ovclo {#A&éé
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO

CC CC:
1099 420 4y 9

Municipio de Turbaco - Sector Ia Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbliopsicosociaIirp@hotmail.com

L

N — -




INDICE DERECHO

FECHA DE NAcimienTe  11-NOV<2014

CARTAGENA
(BOLIVAR) -
LUGAR DE NAGIMIENTD

11-NOV-2032

FECHA DE VENCIMIENTO

17-ENE-2022 CLEMENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

 °+

GSR




A Mrigalde @ - MIGUEL SAMIR fummecion moracosoci
CLEMENCIR ¥ " BARRIOS CONEo :

-

ARIA DE
SOCIAL

SECRET

DESARROLLO

Fecha de nacimient EEEIE—

Documento de identidad: 1 . : Tipo de sangre: o
Direccién : Borrio e

: X3

Ocupacién: A ra d¢ =i
Email; -

D) - y%@@

Firma y Autorizacién del firma responsable del
Acudiente Proyecto

— - R i T P

Municipio de Turbaco - Sector | ruz
(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 301 4154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 30141 54053

Email: fundacionbio sicosocialjr hotmail.com

f Biopsicosocial JRP | (0] fundacionbiopsicosocial

e ———e———



\j’O

okdaMridalce ’@ YT — j y1%Q SECRETARIA DE
GIZJEEL) ~ % ~ saniios coneo e J \ DESARROLLO SOCIAL

Fecha: 4 g \)

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_Rosa Yordles Pajaro ldentificado  con el  namero  de
cedula_33-02%- 322 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 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 Nif Do toD.l dad
- T“om .re';ei "1’.‘0_3? — cumento eda
02_|Andrear cavdino- RutrVoe[es [N.227- =T I
03 t
04 Jx

Dogoe Ugdore= // Ly éw/

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PRGFEESIONAL A CARGO
CC 33.0592L CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

. _. I c &
_ -]




wweso 1,237.440.099
RUIZ MORALES

APELLIDGS

ANDREA CAROLINA

NOWMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NO FIRMA

FIRMA

GUARICO
VENEZUELA

LUGAR DE NACIMIENTO

10-ENE-2028

FECHA DE VENCIMIENTO
19-MAR-2019 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0500100-01086295-F-1237440069-20190722 0086714193A 3

recHa s naciviento 10-ENE-2010

F

SEXQ

s

REGISTRADG Acwlm
JUAN CARLOE GAUNDO vACHA

54590036




aMnialde R oo
B - &8 - ol SAMR - sumsmcion miorercozncin,
CLEMENEIA ¥  BARRIOS CONEO i
e o 2o S et :

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: T Oliaws Ualerit Yerdomo  Uerygntes
Lugar y Fecha de nacimiento: p4 - et - 25 CavTobeuc Bolwae Edad: D ANOS
Documento de identidad: LoHYQAR2o 13) Tipo de sangre: O+

= S

Direccién : e
institucion educativa el

AT B

2. Informacion de los Acudientes.

e CLAvi0

EPS:Coo Salud

3 ' -
[8]5 P i)

Nombres y apellidos: VIO

d Nivel académico: W

lewontes A .
Documento de identidad: Io4Qq 28 BSK

Parentesco: WN\od ve

Tel: 319512 so\|

Estado econémico:

Nombres y apellidos:

Documento de identidad:
Nivel académico:

Qo Ocupacién: Aann e Casa
Email‘d‘ AL IDNRS Oy
Parentesco:
Tel:

Ocupacion:

Estado econémico:

Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: A Tipo de vivienda
Propia: Arrendada: Familiar: X
, Quién esta a cargo de su crianza? O MO dre
, Quién lo ayuda hacer las tareas? D MO (e
,Cuédntas personas viven en su hogar? € NSOWDYS Tienes mascotas: =11
A}

, Practica deportes? NO

fmu,a @zn/anﬁ's ,/»w yo -

Firma y Autorizacién del
Acudiente

Cual:

Hobbies:

firma responsable de]
Proyecto

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

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

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP | (0] fundacionbiopsicosocial
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B T S—- )k
EFTE0RL) = 6% ~ sarsios coneo 7
(Bt = ] : -

SECRETARIA DE
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 Diovwao l!uua_uﬁ Identificado con el numero de

cedulalo49 28D S8 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 |as 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_JToulawa 1 049 930131 | 1o axe
02 \olexiQ

03 190 WO
04 1 VOwiteS ]

(ova

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PR@?ESIONAL A CARGO
CC CC:

-

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

r




"~

] A DE COLOMBIA
I}EE:HT]%IC%C!ON PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
y 1.049.830.131
I\;:E?SOMO CERVANTES

APELLIDOS

JULIANA VALERIA

NOMBRES

Tutia na Peldomo

FIRMA

FECHA DE NaCMIENTO 01-QCT
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE VENGIMIENTO
20-DIC-2021 CLEMENCIA

FECHA ¥ LuGaR DE EXPEDICION
INDice DERECHO

00775855664 1

-2014

01-OCT-2032 0+ F

8503864880

&5



/

' —
e

i @ Y SR —
GUEJENEL ™ % ~ sannios coneo s
s o 5] e = ey S——

SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

AN

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ladicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y 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 apeliidos: 3oy MAEAS Oy F5 07 Coleo
Lugar y Fecha de nacimiento: cleMepcig- oOF- " Edad:
Documento de identidad: |. A<+ . 420.(47 Tipo de sangre: O+

Direccion : Barrio)-Rols; ilo -S.pasis | EPS: Coosa (od
institucion educativa: 7' £ .7 A, <4, JoS@_dg clémen) Grado: <42 06

|

2. Informacién de los Acudientes,

[ﬁombres yapellidos: 7/oyAY'S Copneer A Yol Parentesco: ' ]
Documento de identidad: 3 3 02s . 281 Tel. 30/ 66 924673

Nivel académico: 2 . L /s Ocupacién: 4

Estado econémico: [ Email: 1 (adYCon Co@dmai( Chm
Nombres y apellidos: 8 Hond Cor { nex Sale cedo | Parentesco: _/70 (cl

Documento de identidad: 73 <. /.64 2 Tel: :

Nivel académico: £~ L. //rs Ocupacion: (v doc £0r
Estado econémico: Email:

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

| Propia: [ S [Arendada: [ Familiar: T

¢,Quién esta a cargo de su crianza? Podres
,Quién lo ayuda hacer las tareas? } rmanopsS
t:':Cuéntas personas viven en su hogar? O f Tienes mascotas: Ni

¢Practica deportes? no Cual:  pnp . | Hobbies:

Firma y Autorizacién del (firma responsable de]
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbio sicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP @] fundacionbiopsicosocial




\jo ) J

e (8 oo j J'® SECRETARIA DF
CUEMENCTARY SRS SRS B

GBI " 1 " wai oo = I DESARROLLO SOCIAL

Fecha: / A

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/ (Yr/ YS Coreo A, dentificado  con el  nimero  de
cedula 33 .02 .38/ Por medio de este documento autorizo a Ia
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.

NP Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 Jtton Matias Cocdine C. [014.830. 192 9
02
03
04

Atedins conon A ‘—L(u‘-‘ /

OMBRE D'EL RESPONSABLE: PRﬁFTESIONAL A CARGO
CC 230283R| CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

- = - ~




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

TME 0 1,049.830.147
CORTINA CONEO

APELLIDOS

JHON MATIAS

NOMBRES

Thohmo T ha, o &5

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  07-OCT-2014

CLEMENCIA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

07-0CT-2032 O+

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

21-ENE-2022 SANTA CATALINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

ALEXANDER VEGA ROCHA

P-0509100-01277902-M-1049830147-20220125 0077966125A 1 8503907978

oS
REGISTRADOR NATIONA

L




mlmwde . @ Sl S p—— ¥1"a SECRETARIA DE
el Wi = N DESARROLLO SOCIAL

5y

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 marecar con una (x)
gracias

1. Informacioén nifio o nifia Beneficiario

| Nombres y apellidos: \ozo on gul amayq Ui “a\u Ce Nt
Lugar y Fecha de nacimiento: V!lla dtl  vofaers /3770 [/3 Edad: 1O @, 03
Documento de identidad: (5286 703 | Tipo de sangre:
Direccion : ("cxv oy c o\ | EPS:
institucion educativa: . E. | A Grado. A - °3

L_“an Jooe  Qlemencicl ]

2. Informacién de los Acudientes. |

Nombres y apellidos: 1172 max;  ViYowicenc\o | Parentesco:  Mad re
Documento de identidad: 6 SEF 06> | Tel: 3012311355
Nivel académico: 2 Ae¢  \Jach J\eroio | Ocupacion: A ey A ¢ oo
Estado econdémico: | Emaild s mavcullvicenciotin -
Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacion:
Estado econémico: Email:

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

¢ Quién esta a cargo de su crianza? _\12 mar‘l‘ \]\\bﬂlcenC\O

12

, Quién lo ayuda hacer las tareas? Mama

| ¢, Cuéntas personas viven en su hogar? y 2 | Tienes mascotas: «~
| ¢Practica deportes? N & Cual: N .n%or\O | Hobbies:
‘ , ;
AJZmo\r75 \H\lowlcenuo ﬁ\izmw?\)\\-\qvecenuo
Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 31 76802225

WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbiopsicosocialirg@hotmail.com
{ Biopsicosocial JRP f (©) fundacionbiopsicosocial

.}




Nl () o 7 ,
- - ‘GUEL SAM;R FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
CUEMENCITNNE. BRRIOS CONED el ) \ IECARRT

Fecha: CQ'—’/q /Z“/
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo Jpmart N \\\ow\(,enc\o Identificado  con el numero de
cedula 6553063 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8, para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad
01 [lmd eaviaue amayga G286 3103 |O
02 willavicenao

03

04

_\t?marﬁ Ut\\awceﬂol@ . /L/(,Q{,u,q
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PRGFESIONAL A CARGO
CC 658Y063 cc:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com
-~ _ - —




. RERUBLCADECOLONPA
& MIGRACIC
No. 6286703 !
AMAYA VILLAVICENCIO

COL e
JN?EEE“ENRIQUE o35y
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17102013929

17:1072013.
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V51 BLESF* B(BT) E/

Vs

INDICE DERECHO
£l titular de este documento debe notificar a Migracion Colombia
la condicion @ infarmacion migratona.

cualquier cambio €0 M‘GRAQLQ y
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Mcdd;mm‘de . & . MIGUEL SAMRR rungRCION BIoPSICOSOCIAL & SH:HE[AHIA n[
Be  Sreininen - PAN DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) /987
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. Informacidon nifio o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: Shairq 500005 Raraos Carvilo e
Lugar y Fecha de nacimiento: p3-04-12 - QQ\’Taoenq -~ Bduwad Edad: T2 anhos \
Documento de identidad: 1051 .890- 461 Tipo de sangre: 3t po%H—w

Direccion : Re llo horizonte - Clemencial EPS:  (posalod
institucién educativa: T £ 4 n San \ote Cloencia Grado:

2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: karing coryille ©Ovleng | Parentesco: Mg co.

Documento de identidad: “{o049 @72 =9 & | Tel: Lo 27 5=
Nivel académico: Rac'hllerc | Ocupacién: pmo de Cas3
Estado econdémico: ?ef}[o[.ar | Email: lzacina c.au\itoof\e&q 5€amal ap
Nombres y apellidos: £ der Paxrios —fovveS | Parentesco: Paore
Documento de identidad: 1049326419 | Tel: 224 Bo3zz 34
Nivel académico: 5= Primay « | Ocupacion: QQ(\C,Q\‘\’OT
Estado econdmico: ¢ cJ‘u lay Email: ¢
3. Entorno social y familiar

Estrato:. 1 Tipo de vivienda

Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | ><_

. Quién estd a cargo de su crianza? H Qdre

¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Madvo.

¢, Cuéntas personas viven en su hogar? Y | Tienes mascotas: >
¢ Practica deportes? > Cual: _—TNobbies:

Yading Coyr \\\p

Firma y Autorizacion del 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 [ [Sj fundacionbiopsicosocial

L




NN - B - MOUELSR e s j\
Y%  BARRIOS CONEO -
Fecha: 24Y-09—-zoz Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

SECRETARIA DE
DESARROLLD SOCIAL

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 |lcay(na Caur l{LD O rreﬂqldentiﬁcado con el nimero de
cedula_10Y9 8220 ©9 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasién
de dicha fotografia y video.

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad
01 | Shaira 8odelis Rovios . 4051.890 461 1z ans
02

03

04

)
ﬂ | @44_
s (
EFadina eavnlle O W |
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC \o *Qc\%a%ooj CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

L ~—




FECHA DE NACHSENTD  03-JUN-2012
CARTAGENA

{BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

N-2030

03-JU
FECHA DE VENCRAIENTO

18-JUL-2019 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-US0TB00-01322255-F- 106 1900461- 20221007 OOBTS/ 46004 1 8H08547077




-

CIEMENC @ ﬁ&%'ﬁ ?ﬁ‘.’:’.‘;‘ﬁ fumncion AR

Qo

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 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. Informacidén nifio o nifia Beneficiario

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

%

Nombres y apellidos: Nyailhe\Ps, ~ Yaola Yorcles v\ae\fm&)

Lugar y Fecha de nacimiento: 7&5- erer - 2006 Malcag | Edad: 8

Documento de identidad: 1. {724 O3 6 F12 | Tipo de sangre: O+
Direccién : Oavdo SanJose |EPS: \od
institucion educativa: Sen Josp do Aemencig Grado: =

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Ydne WOMC\es ~ BDOLGAG | Parentesco:” Podre

Documento de identidad: } 2. S12 342 | Tel: 3 A0 2XYO
Nivel académico:” ¥ R Gnc | Ocupacion: F\qnc\;ﬂc(
Estado econdmico: | Email:

Nombres y apellidos: hoe\? \—’\QLQX\(K\) VOQ0S | Parentesco: \\-b&e

Documento de identidad: S{73(R3 o | Tel XZp 6 NG S

Nivel académico” YRoCAcx | Ocupacion: Ava de  Casi .

Estado econdmico: Email:

3. Entorno social y familiar

Estrato: 1 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: [ X
, Quién esta a cargo de su crianza? H(;\.(\(e
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Nadre
¢, Cuantas personas viven en su hogar? (=) | Tienes mascotas:
¢, Practica deportes? 20 Cual: "\ Hobbies: )m
4/:'1,9/.' AMAach i oo %”“" LL’@/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: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

f Biopsicosocial JRP I LF‘] fundacionbiopsicosocial




Acakdi Muricpa de
CUEMENCI

W - MIGUEL SAMIR unoncion g;g:g‘g?,‘;‘?,’;‘,‘{“ VAN SEI:“EIARIA n[
SAkSivd CoNo j ) \ DESARROLLO SOCIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo Noe\d ' as Identificado con el nimero  de
cedula_=\2. 3423 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8, para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad

01 [pedke\es vircles Hachads 1Yo e
02
03
04

woeli Mochado 7 A/Qu(ua

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO ¢

CC:
572 71 & %

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

. ~—~




-

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

) novero 1,124.076.717
~  MORALES MACHADO
APELLIDOS

NAIBELIS PAOLA
NOMBRES

N berts i

" FIRMA

MAICAQ
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

28-MAR-2023 CLEMENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION:

INDICE DERECHG

18-ENE-2034 O+

FECHA DE VENCIMIENTO 'GS AH

FECHA DE Nacimiento  18-ENE-2016

P-0501800-01352548-F-1124076717-20230426 0105975417A 1

| 8507740869




AopaMriade (2
CIEMENCINE

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

/X0

- MIGUEL SAMIR
BARRIOS CONEO

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBRRO DE PRZ

o

PA

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: /o Thalis Paoela. «0¥a[%3 Ao cha.
Lugar y Fecha de nacimiento: o2 . 40 Vn 2013  Maica o
Documento de identidad: 1.7y, @ 24.276 Tipo de sangre:

Direccién: Rayvio  San Jode |EPS: coo salud

(o

Edad: 17
B+

institucion educativa: Savy  Jose de (,!(,mcndo Grado:

950;3

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Ja; e ovgles  Bols wo

| Parentesco: po_ dxe

Documento de identidad: 99 977 7YY

| Tel: 276 090 2240

Nivel académico: Do) wror v &

| Ocupacion: 4447 e Zor

Estado econdmico:

| Email:

Nombres y apellidos: A0ed:  Mocho dO  vovGes

| Parentesco: 4o dye

Documento de identidad: 57z 11 3%

Nivel académico: P woav'a

| Tel:n11.226.6%95
| Ocupacién: 4 ma_d<_ co.So.

Estado econdémico: Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: 1 Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X

¢, Quién esta a cargo de su crianza? Mo dre |
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? A0 dye 3
¢, Cuantas personas viven en su hogar? b | Tienes mascotas: s; |
¢ Practica deportes? Ao | Cual: | Hobbies: ya..]a v ‘

wvoeli  ach o do
Firma y Autorizacion del
Acudiente

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz
(Diagonal Mutual Ser)
tel. 6056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 3176802225
WhatsApp 3014154053
Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

&1¥ma responsable del
Proyecto

f Biopsicosocial

JRP

=) o :
| (0] fundacionbiopsicosocial




~

oy @ - MIGUELSAMR  pusencon merpeorocs , 9" SECRETARIA DE
CIEMENCIH L BARRIOS CONEO ' — ) \ nESAmmlu] SOCIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yonoel i Mocha do V. Identificado  con el  numero  de
cedula S‘/‘L:].i L3 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotogréaficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.| edad

01 woThplis mMovales sachaddf12Y.026.7% 11

02

03

04
woeli Machodp M Q
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PRdIfESIONAL A CARGO

CcC
£12718F

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacuonblogswosomaI|rp@hotmall com
F ‘ WO e =N = . : . .




mEm
TARJETA DE IDENTIDAD
wneero 1,124.076.716
MORALES MACHADO
APELLIDOS

NATHALIS PAOLA
HOMBRES

N"‘THP’LS HMorales

FEcHADEwmACREswD | O7-MAY-2013
MAICAO :




* L]

T WO Gp— /1% SECRETARIA DF

DESARROLLD SOCIAL

CUEMENCIRNE. T -

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)
Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ladicos
Y Recreativos Dirigido Al Sector Poblacional De Los Nifios Y Nifias Del ] 8
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:

Lugar y Fecha de nacimiento: | Edad:
Documento de identidad: [ Tipo de sangre:
Direccién : | EPS:

institucién educativa: Grado:

2. Informacion de los Acudientes.

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

Nombres y apellidos: | Parentesco:
Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacién:
Estado econdmico: Email:

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

¢;Quién esta a cargo de su crianza?

¢;Quién lo ayuda hacer las tareas?

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

¢ Practica deportes? | Cual: —\ | Hobbies:

gcjf‘) Sd Aa FreYol. i

Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP | (0] fundacionbiopsicosocial

-




v - ¥ - MGUEL SR °j y|'9 SECRETARIA DE
—— 30 BARRS COMEO = I DESARROLLD SOGIAL

Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yoﬁg{:"/éa }Mrrua ve Horoandet ldentificadoc con el namero de

cedula 23.138.244 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

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

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

N° | Nombre del Nifio Documento D.I edad

01 dose (ufs roo}r?g)c)dz. L\o_rnana

02

03

04 1 N

ecdflsa Hercera u{ W«QMGA%

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbliopsicosocialirp@hotmaiI.com

L




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1 .051 .892.954

RODRIGUEZ HERNANDEZ -

APELLIDOS

JOSE LUIS

NOMBRES

Ne S Q Lo S
FIRMA

cecHA DE NaomiENTO  16-JUL-2013

CARACAS - MIRANDA

VENEZUELA
LUGAR DE NACIMIENTO

16-JUL-2031 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

12-AGO-2021 SANTA CATALINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADCOR
iNDICE DERECHO ALEXANDER VEGA ROCHA

P-0509100-01249782-M-1051892954-2021081 B 0075278900A 1 8502643312




MW@ WIGUEL SAMIS FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
E[EMENG’ﬂ N s 24 - gAAllGRL]jg% émg IESUCRISTO ntm--a DE PRZ

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

PAN

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

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

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

1. Informacion nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apeliidos: o Jey Ne(cmdrct Lag  Corone)

Lugar y Fecha de nacimiento: (a A &tion) = 12 Segt 20415 | Edad: 09
Documento de identidad: T.1 14233 538 .26¢2 | Tipo de sangre: A+
Direccion :carrera Scl 11-300 Gz de bud EPS: 0 procen  $Filadcoh
institucion educativa: I nstituaoh Eclucativa Temi co| Grado: 3

Aqropecanid _San (ceg Clemencia (6eC\c SENR)
< ' o, Informi©ién de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Ximenar ~ Gxenel  VMorales | Parentesco: Mecire

Documento de identidad: 4-04d. 20 . ©45 | Tel: 301 €62 €5 33

Nivel académico: ora¥esional | Ocupacion: c\csgmn]goclq

Estado econémico: | Email; Xrmena )z Caronel 13%63qrm‘| ©mM
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: [ X | Familiar; |

¢ Quién esta a cargo de su crianza? ¥rmero. (orenel Horales (Heamd)
, Quién lo ayuda hacer las tareas? Hamd « 7jpapo , cboeloh o

, Cuantas personas viven en su hogar? o3 l Tlenes mascotas: Ng
¢Practica deportes? =r Cual: i noie ___| Hobbies: \iryar .
! ~ / Yomar Fedes.
’/(tmmd Qm{r‘ uora{es
Firma y Autorizacion del firma responsable del
Acudiente 4 oA, 620 .ey5 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 (©) fundacionbiopsicosocial




\

elbamrigade {2 oo .
CURTED - T - WOUELSAMR  sunsmcon meracasecn yA'Q SEGRETARIA DE
o "ATRIO6 CONEO j AN DESARROLLO SOCIAL

Fecha: / % 2

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 %menn luz (oronol Hcmfes Identificado  con el numero  de
cedula_c.c 4.049. 620. 845 Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebaiio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacién Biopsicosocial
Jesucristo Rebafio De Paz. Y 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 Hdr'eu A‘ﬂ*cmc]ra lc\rcj COronel 4 "134-538.266 (o]
02 '

03

| 04

demo Qorn] L/‘Ord)f& I /L"LQM-OK{

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROT*"ESlONAL A CARGO

ccHOHA.€20.845 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbliopsicosociaIjrp@hotmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womeso  1,137.538.266

LARA CORONEL
APELLIDOS .
MARLEY ALEJANDRA
NOMBRES
ma & | )/ 5
B LA FthAe =
FECHA DE NACIMIENTO 1 2"SEP'201 5
CARTAGENA
(BOLIVAR)
| IGAR DE NACIMIENTO
12-SEP-2033 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO @GS RH SEXO
15-SEP-2022 CLEMENCIA >
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION
o i

MOICE DERETHD




SECRETARIA DE
DESARRDLLO SOCIAL

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 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 1
' Nombres y apeliidos: Aviang = Aimenet ferermy
Lugar y Fecha de nacimiento: 2 A —D7¢ -20/(S Caftegend Ol Edad: ¥
Documento de identidad: A48 20 "] Tipo deysangre: |
Direccion : barD H, lac __Aned EPS: Salod okl
institucion educativa: [ Stan d’bge (oY’ g,nelﬁgf[qo: 205

mw& : AGUEL SAMIF FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
E[ EHEHEIH i @ - aA‘llGnlljoEg EQHMEIOR JESUCRISTO ns_smwi:;’n_:":m
GRS R ~

2. Informacién de lgs Acudientes.

[ Ay )
Nombres y apellidos: (et Y WM a1 V1e g ‘(‘)DMTMQID)( Parentesco: 1oLl )

Documento de identidad:  '7 2 {3d £ 6 | Tel: 320599.3A%A
Nivel académico: ~\¢C nS O ) | Ocupacién: Awa Ae o\
Estado econémico: | Email:

o (A |
Nombres y apellidos: ‘ﬂnm U KN Howdant = | Parentesco: Nagq K€
Documento de identidad:~ (04T R3O 3 U | Tel: 39059723339
Nivel académico: S g | Ocupacion: vma A< Cax,
Estado econémico: Email: We tcmrr{a‘llj’sésﬁ)jmai[.po -

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

, Quién esta a cargo de su crianza?

¢Quién lo ayuda hacer las tareas?

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

| ¢Practica deportes? Cual: | Hobbies:

| ,MLW

Firma y AttoriZacion del firma responsable del
Acudiente 23123966 * 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 LSJ fundacionbiopsicosocial




E ]

Alcddal«[mxpalde )
EMEM _.‘ ) ﬂ&%k E%'E sonsncion i , )\

Fecha: / g 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

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\"ld( (25 'llﬁr Y H@MM ¢3ldentificado con el  nimero  de
cedula M%B@q ¢ 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 def Nifg, Documento D.| edad
81 Argna eabolh Jnmmewemm 102498207328 O
2
03
04
wlis s iZnoat %&Qz«@,
NQMBRE DEL RESPONSABLE: PR‘oF'EsmNALACARGo

cc {048D %)

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundac|onb|op5|cosomallrp@hotmall com

-
f - TN







‘ ka B MIGUEL SAMIF FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
:) g[ E’ME’ME/” - @ - QA‘!RGR?OEk csmg Jssucmsmnﬂmin DE PRZ

on una (x)
gracias
1. Informacién nifio o nina Beneficiario
Nombres y apellidos: Ke 1l ananNa Wenda A
Lugar y Fecha de nacimiento:

mMency L -Jun 2.65\3] Edad:
DHQ .89 Y05 Tipo de sangre: 0. 4=
: (=1 \") S!!ﬂ!(ll EPS O\

a benen Q ke Grado:

2. Informacién de los Acudientes,

Documento de identidad: |
Direccién - x|

1
NN =

Tek 350595894

Nombres y apellidos: ey
Documento de identidad:
Nivel académico:

Estado econémico: a¥s

3. Entorno social y familiar

Tipo de vivienda
hel\o Propia:
o

Estrato:

Arrendada: @

Familiar:

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

,Cuéntas personas viven en su hogar?
;, Practica deportes?

(@) IRAYa TRV
Mmoo

Tienes mascotas:
\Hobbies: y |

7 | : :
”’jLoz N (& ->L—mr8’\ 2 D,@L:n o ‘ : ) W
Firma y Autorizacién del

e firfvd responsable del _
Acudiente ‘ Proyecto

Municipio de Turbaco - Sector Ia Cruz

(Diagonal Mutual Ser)
67443615- 3176802225

WhatsApp 30141548
Email: fundacionbio ) h ég

Sicosocialjirp@hotmiail-con
f Biopsicosocial JRP | (o) fundacionbiopsicosocia]

tel. 6056368810. Cel.: 30141 54053- 31




SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

Acada Muricpal e~ { e
BGTERD - B USSR e _,j I

Fecha: 2.4

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

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

Yo~ Tonwa Identificado  con el  namero  de
cedula_\0p2 A1\ 673 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 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.I edad
01 Ael\lY Schone Wendw@1-049.929.905 | 1
02
03
04

~ana 4oy alewdo y u«/

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC 1bv1314633 CC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

rf . . st e




REPUBLICA DE COLOMBIA
!Qﬁwﬂmmiﬁﬂ PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

: 1.049.829.705
MENDOZA TORRES

APELLIDOS
KELLY JOHANNA

NOMBRES

re| .:)} d‘u.qg |

p.0500100-01222380-F-1049629705-20210318 f"w
M SN - i ~F )
J




1% SECRETARIA DE

e [l e

. ~ R jseeon merasesss
EIEMERCIR @ MAGiGs CONED s
EETREEETe -

oV R

DESARROLLO SOCIAL

FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A) / % S/
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: LAt o€ Yoo A X o
Lugar y Fecha de nacimiento: C.0y4daain RA- 25-)o\ - \g| Edad: “
Documento de identidad; 1044, 3 &0S 91 [Tipo de sangre,  ©t
Direccion : \@ Cand\an  cleaxx . RLEPS: | ¢&cOSq Lol
_institucion educativa: TCTAN San l\5 O de U menkinGrado: - TevCevD

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos: Sandy A o e D [ Parentesco:  * Vi O\
Documento de identidad: 1044 @15¥ S S~ Tel. 22263 6LAH
Nivel académico: _ \ocich lavat b - Ocupacién: ow GE S <o
Estado econémico: | Email:
Nombres y apellidos: i iy ey | Parentesco: O @
"Documento de identidad: é A0 fét 4dey Tel. a\1.53 32 44
Nivel académico.  yacnHemto [Ocupacion: gy o R aAs
Estado econdémico. Email:

3. Enterno social y familiar
Estrato: Tipo de vivienda

Propia: | [ Arrendada: | [ Familiar: | Y

; Quién esta a cargo de su crianza? \C\ \pnC\ clye - f)anc] ya mec\\no\
; Quién lo ayuda hacer jas tareas? \a_Ta.

; Cuantas personas viven en su hogar? Q _ | Tienes mascotas: NO
; Practica deportes? | Cual: _—}\Hobbies:
Socd. I o Y 4 LM,@LL/
Firma y Autorizacion del (ﬂprt{a responsable del
Acudiente : Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 8056368810. Cel.: 3014154053- 3167443615- 31 76802225
WhatsApp 3014154053

Email: fufi”acionbiopsicosoeialjr @hotmail.com

Biopsicosocial JRP * 5) fundacionbiopsicosocial




Akddh'm@dde

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 hﬂc‘\ Jr Ve|oS Identificado con el numero  de
cedula_ 10’ {q ‘A /éf’?u ) Por medio de este documento autorizo a la
Fundacion Biopsicosocial Jesucristo Rebafio De Paz Identificada con Nit 900.200.181-
8; para Tomar registros fotograficos, audiovisuales, videos y registros de asistencia en
los que aparezca mi Hijo , y realizar el tratamiento de mis datos familiares con ocasion
de dicha fotografia y video.

Los derechos sobre las fotografias y videos seran de la Fundacion Biopsicosocial
Jesucristo 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.l edad
01 Ao WLG e Ol [\OAA B3OSAl g
02

03

|04

%am\ ,&,q(;

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC \04q 425 DY) CC:

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbnopsu:osocmIjrp@hotmall com

. - i e ] —S -







5 08

SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL

o "

i i @ - MIGUEL SAMIR
o
FICHA DE INFORMACION DE BENEFICIARIO(A)

GUEMENCIR, BARRIOS CONEO
Proyecto "Implementacién Y Desarrollo De Un Programa De Eventos Ludicos

SRR TR
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

FUNDRCION BIDPSICOSOCIAL
JESUCRISTO REBARO DE PRZ
>

=

PAN

1. Informacién nifio o nifia Beneficiario

Nombres y apellidos: SARRAY HoaTiStr AlTAR»»AaR
Lugar y Fecha de nacimiento: // €. SEPR 903 { [ Edad:
Documento de identidad: /. oy g9 65 | Tipo de sangre:
Direccion (/@ 777€ »7C. A2/ ¥ /S bol EPS: c 00 SALUD SA

[l ancs

institucion educativa: S0 77-305C o/ e ¢/ € Y ercia

Grado: §83

2. Informacion de los Acudientes.

Nombres y apellidos. ol Lona Sodcedss

[ Parentesco: Fhue (o

Documento de identidad: 43, [3SSCY

[Tel: SJo63K 725 @8

Nivel académico: g Peiwovi R

[ Ocupacioén: R7770(/c c oS L

Estado econémico: wedec aSa

| Email:

Nombres y apellidos:

| Parentesco: ghu @ =

Documento de identidad: | Tel:
Nivel académico: | Ocupacién:
Estado econdmico. Email:
3. Entorno social y familiar
Estrato: £ Tipo de vivienda
Propia: | X | Arrendada: | | Familiar: |

¢/ Quién lo ayuda hacer las tareas? S ¢ /A

> Quién esta a cargo de su crianza? G (J. J77ax 2770 Y SU Abuelo

¢ Cuéntas personas viven en su hogar? 7

| Tienes mascotas: X

¢ Practica deportes? Cual: //H-{obbies:
Firma y Autorizacion del firma responsable del /
Acudiente Proyecto

Municipio de Turbaco — Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

tel. 6056368810. Cel.: 3014154053 3167443615- 3176802225

Email:

WhatsApp 3014154053

fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

{ Biopsicosocial JRP | (0] fundacionbiopsicosocial




aviears - &8 - MCUEL SR f'j y|*9 SECRETARIA DE
e[EMEHElﬂ R BARRIOS CONEO — ) \ nESAImm_u] Slll:lAl

Fecha: 23 de sePy
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 J-/,Z,Z/na S nc/Cgr/of Identificado con el  nimero  de

cedulad 3. [ 3SR 6\ 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 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 SARNRY Codis Ta. AITAYPY o, 14«04 \Ye5 11

02

03

04 ]

5%5'@’/69%9 S

NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
CC CC:
23[3556 Y

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialirp@hotmail.com

r . . _....]m_




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmero  1.049.829.765
BATISTA ALTAMAR

APELLIDOS

SARAY SOFIA

NOMBRES

Sor oLy

FIRMA

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

rEcHA DE nacimiento 11-SEP-2013

INDICE DERECHO

11-SEP-2031 O+

FECHA DE VENCIMIENTO GS R

02-JUN-2021 SANTA CATALINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRABOR IONAL

. x
P-0509100-01237118-F-1049829765-20210607 00745542424 1 8502132232




»

MW& MIGUEL SAMIF FUNDACION BIOPSICOSOCIAL ]
R R e O SECRETARIA D

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: ¥\eimar ancey Hemandez
 Lugar y Fecha de nacimiento: ClemensQ O0@-A60-2.01% | Edad. 17 Qs
Documento de identidad: 405{891 193 | Tipo de sangre: BT
Direccién : €l Carmen CR3ICL 3-Bcf  |EPS. Noewa €ps
institucion educativa: Tecnwa AgvoRecuarig Grado:  S(,
Son o2 de Clermencs © I€TA - |
2. Informacion de los Acudientes.
Nombres y apellidos: Zalda Aakilarva | Parentesco:  Adoela
Documento de identidad: 23.13F 24 | Tel: 3022636432
Nivel académico: | Ocupacién: RAvma de CaSta
Estado econémico: | Email:
Nombres y apellidos: ¥|eider Yances Prabiloria | Parentesco:  Podve
Documento de identidad: | Tel: 3014353337
Nivel académico: Tecrco | Ocupacion: Troboyo TrndePamd#
Estado econémico: Email: wle (dev YancesC4 malican
3. Entorno social y familiar
Estrato: | Tipo de vivienda
Propia: | | Arrendada: | | Familiar: | X
¢ Quién esta a cargo de su crianza? Aoue(n
¢ Quién lo ayuda hacer las tareas? Alouve LO
¢ Cuantas personas viven en su hogar? 3 | Tienes mascotas: <A
; Practica deportes? Cual: {/J/ﬂobbies: V[uéror' .
Zada p'a:s‘o‘l—ow{/\ - ZL‘&QL(&}
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 ] (9] fundacionbiopsicosocial




SECRETARIA DE

,, ; - M[GUEL SAMIR FUNDACION BIOPSICOSOCIAL
= DESARROLLO SOCIAL

BARRIOS CONEO JESUCRISTO nesaﬂ:_::m
SRR s

Fecha: 28 ——Szf); 2024
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

AN

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 'Zauli\ %\DNC\ Identificado con el nimero de

cedula_ 23 133294 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 ¥lewmar Yances Rinande2 (1051891 1Y% 11
02
03
04

“Luda %J«Q,or\ic»\ |
NOMBRE DEL RESPONSABLE: PROFESIONAL A CARGO
oC 2313} 294 cC:

Municipio de Turbaco - Sector la Cruz

(Diagonal Mutual Ser)

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

Email: fundacionbiopsicosocialjrp@hotmail.com

& = ~




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero  1,051,891,183
YANCES HERNANDEZ
APELLIDOS.

KLEYMAR
NOMBRES

Klefonouk

FECHA DE nacimienTo  0B-AGO-2013
CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTQ

08-AGO-2031 B+ F

FECHA DE VENCIMIENTO G S AH~| sEXO
14-JUL-2021 SANTA CATALINA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION T

INDICE DEHECHU ALELANTIER VEWA HOGHA

P-0808100-01247612-F-1051891183-20210802 00751527504 1 8502407202




