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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campafias
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_>J
NO

Para constancia se firma a los (05) dias del mes de?&d,af.azg de 2v02-b

Firma

Sara 5«:::}:«& D W&Z‘éﬁ.

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre <424 SvmA fetritDee. FordDornd
Teléfono 327550 572

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa do esle documanto sa considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR . .
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1de 1
. » _._-1
Direccién Regional CESAL Municipio UALIEupA b J
Centro Zonal UAlicOv PAL 4 !

; i ia | Cons Covmmtrtnld DOc tn Commnap NeCuw oo CuA lHE |
Unidad Ejecutora Propia 79 &lws CAtidrLes # j
No. Contrato Aporte 20004317 2025 Servicio Te)BNDD INTERLY Lpvpn L}OA%
Yo_iAA /)‘hﬂmﬂ SARHINO  \elaA identificada(o) con cédula de ciudadania

No.7.06s= 607. 492 de \JalleDyP4£- | conresidenciaen (Gu4/oCHE  manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente niumero de personas Gl

(S ) hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Ninas, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
»  Suministrar informacién veridica.

e Asegurar la participacién de las nifas, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacién de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X_NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electronico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_X__NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualyulor copia Improsa do oslo documanto so considers como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DF ACUERDO GON LA POLITICA DF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1381 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. Sl
NO

Para constancia se firma a los (D§ ) dias del mes de Jtlzciy de 20 L0

Firma

-D ona SOLYMl@lﬁ

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre DA _Pmriah syesmvpvio NeGA |
Teléfono 377:,;775—49?

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copla imprese do osla documento so consldorn como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOE BERAN TRATADOS DE ACULRDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO OF DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ A LA LEY 1501 DT 2021
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BIENESTAR

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién2 | Pagina 1 de 1
Direccion Regional | Cesare Municipio U blieoupi e

Centro Zonal W LLEDU PAL 1

Unidad Ejecutora Propia  |CoSeT® Comuatirpuo 98 bn Lomen1PAD W) EGLA De Crontotie
Les Caevoudles™

No. Contrato Aporte 2poo0 YI2o2 6 Servicio [CNENDO INTERLYLIA LI OAD

vo_ W) Beaods VARITEA 0Bre Gon HEAMD EZ. identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 7pbs570535 de \|AUsQupAA_ |, con residencia en_ GuAleHE . manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas _CuAg o

, hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo abjetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

«  Suministrar informacion veridica.

* Asegurar la participacion de las nifas, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

¢ No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, oiros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representaciéon de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en o3
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X_ NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacidn sobre el servicio. SI_X_NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia improsa do eslo documento se considora como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICAF Y A LALEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campafas
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X
NO

Para constancia se firma a los (06 ) dias del mes defeP2glo de 2026

Flrma

m s m!)r\i’gv\ HJM

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre \OBEM‘{S )’A{EH-ZA DB,CCGOzU H’E,"_JE,\)';‘HU Del
Teléfono 373 576 ‘?’377?

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualgquier copia improsa de osle documents so considera como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TAATADOS DE ACUERDO CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2021
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BIENESTAR
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Direccion Regional CESAR Municipio WA ICOUP AL
Centro Zonal JRAUEDupae

CowsS a0 LoMvamrAnid Do Ln COmvIOAD NEGAN De GwAlo Line

Unidad Ejecutora Propia Mios CALonA LES
. oA LES ™

No. Contrato Aporte 2000 472026 Servicio [ENBVDY IMNTERLULTUAMLLOAD

Yo MAin (& CuantA CAsnllA identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 7.0 46. §X3.755 de  \Jaltery £Ar _, con residencia en_Gvaco cHlE& _, manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas oS

(_2— ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecicos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
¢ Suministrar informacion veridica.

e Asegurar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las aclividades
planteadas.

« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI > NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_.2< NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslguior copla impresa do esle documanto se considora como COPIA MO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DELICAF Y ALALEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campafias
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econoémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. S|
NO

Para constancia se firma a los (g6 ) dias del mes defeideeun de o2 b

Firma \McL 1A L

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre Mineid (12 Cron Chsr A
Teléfono 374/ D55 P 75

iAntes de imptimir este documento... piense eh el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2021
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BIENESTAR » .
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Direccién Regional CesSAL Municipio Jnlcou PAL
Centro Zonal URUCDupa L. 4

Unidad Ejecutora Propia Censtio  Comenirpeip P LA wa.r.o.w{t)\}ﬁ'éam ve CGvAaco e
Los cHevvyn LES™

No. Contrato Aporte 20004 }712026 Servicio TEneVpD inreet/liial PAD

Yo_ DANEWULS LolD SalnsS MALnaleZ identificada(o) con cédula de ciudadania
No. Zop3.373.993 de N #llepopsl . conresidencia en_(Z. 4 loc/tls , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente niimero de personas _Jo§

(_2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los dereci:os
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
s«  Suministrar informacién veridica.

» Asegurar la participacion de las nifas, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

= No vincularnos como familia a; otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencidn Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X__NO

Autorizo al ICBF yl/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi.correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_X_NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia improsa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DAYOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_ <

NO

Para constancia se firma a los (06 )

Firma

Daat\v D Sa\es

*En caso de que |a jefatura del hogzr no cuentz con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre Opsetl(§ LoClD /?}é_r?i PIRIIN EZ-

Teléfono 37092 7 3200

LO8 DATOB PROPORCKONANGS SERAN TRATADUS OF ACUERDO COM LA POLITICA DE TRATAMIENTO DT DATOS PERSONALE'S DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021

dias del mes de fEoeceo de Zo2 kb

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cusliuier copid improsa da este documaenio sa considen como COPIA NO CONTROLADA,
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR ‘ _
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién 2 | Péagina 1de 1
Direccion Regional CESAL Municipio A LLEDUPA 1L

Centro Zonal

Ukllepuvde 1

Unidad Ejecutora Propia Quwselro CO:KU:UJM!HD D& tn Ca-M)Df}O fgipglﬂﬂggﬁl):fgfit@

No. Contrato Aporte 2000411 2026 Servicio FEnENPO SRR ik LioAs

Yo_\ol 6810YS GeN/TH Pourm) LomELD identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 1. )65 §32 612 de \awpuPAy  conresidencia en_(Sy4CoC HE _, manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente niimero de personas _ Do

(_2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifas, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e« Suministrar informacion veridica.

e Asegurar la participacién de las nifias, niios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X__ NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_% _NO

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cunlgquler copla Impresa do esta documanto se considara como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICOF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementaciéon del programa, para el desarrollo de campaias
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X
NO

Para.constancia se firma a los ( 6) dias del mes de F€8regs de 2026

Firma

. ({O’(ﬁﬂb/ ys @omdc:f/\j Lo prero

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma pedra incluir la
huella digital.

Nombre VOLGE1DYS GaNITH PorsoOV Romelo
Teléfono 22 1/ Huojg2) 3y

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia improsa de osle documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONALOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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BIENESTAR
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Irt:cclén Rugional C'5>A g_ 4[ Munlciplo I A UEC Oy P A

Centro Zonnl \1“ l LEOUPA R -1

Unldad E]ucutura Pl‘opia Cowsprgo Comuatrpetd V& 0 Comonnan ng fg Gvfg eHe

No. Contrato Aporte 300() -./—]f 20L6 Servicio TEeAu PO IMTELVLTORALIDA)

Yo__YonA! R RonWoN TRaGosp identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 7 748.7¢/1.666 de \Jaltciu A . conresidencia en_(GuAlo CHEG _, manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas Pos
(_2_)‘ hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, infereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
*  Suministrar informacion verfdica.

e Asegurar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. Sl X_ NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electronico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. Sl i NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguler copia impresa de esto documento so considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio ylo video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campafas
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. Sl Pal
NO

Para constancia se firma a los ( 0b )

dias del mes de F7&Picip de 2026

Firma

VOVJCH;"CI fiﬂndo‘ n .

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre \Jo) 4124 RoN DoAl TEA Gode
Telsfono 3233022724 Y

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copla imprasa da nsle documonto sa considera como GOPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2021




00 PROCESO
%‘? PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP| 21/12/2025
.\5-.; &x

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR
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Direccion Regional Cesan Municipio VALWEDUP AL

Centro Zonal URlitevu2ae 4

Unidad Ejecutora Propia | Comer? Cosumo P (A Corvy 1010 Ne6ia ve GuAco CHE
CAROIVALES ™. ]

No. Contrato Aporte 2000 43 2026 Servicio JEneu00 INTENLyLrvinli 240

Yo F1oR MADA MARQueZ MALRuEE identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 1065 640.949 de _\I#l(xupA e, con residencia en (Sunloctls  manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas _ 7S

(_23 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Ninas, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
«  Suministrar informacion veridica.

e Asegurar la participacion de las ninas, nifics, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

» No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. Si X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_2><{ NO

iAntes de imprimir este documento .. piense en el medio ambiente!

Cualquior copia lmp do eato doc 80 i como COPIA NG CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUFRDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campafas
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos economicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI X
NO

Para constancia se firma a los (06) dias del mes de fcl2g20 de 2026

Firma
Flor HARIA HACGUEZ MALQOEL

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre T7gp mMAHUA MA-~(use MAnBue
Teléfono 377165235202

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia improsa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPGRCIONADOS SERAN TRATADOS GE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Paglia Tdet
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Unidad Ejecutora Propia |Consseye Comvalirmud D& in ComwNip 4o NPG‘M O CoACHE
Nlos CAeotnles”
No. Contrato Aporte 2000437 Zo2 b Servicio Teoienpo IMNTEZCYETUZA U D)
Yo AMEIDA mAUA  flon Do CHhincH A identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 36.490. 192 de _\lalleouphp. , conresidenciaen_(Sua-locHE , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas Do S
(_Z ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sisternas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, lradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo 2 su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

¢ Suministrar informacidn veridica.

e« Asegurar la participacion de las ninas, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

» No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. Sl ;é NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp). o
contactarme a los niimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. S }S NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Impresa de este documanto sa considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2021
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_

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X
NO

Para constancia se firma a los (06 ) dias del mes de f&egeo de 202-6

Firma

Almelde ?30”4/03'7

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre A(MEILA MMME fouoodd CHiN CHIA

Telefono 270 45 F 55327

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia Impresa de este documento se considera coma COPLA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1 de
Direccion Regional CesAe Municipio u.ﬂ LWeou pPH L.
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: A ia  |Cavsego Lomuairanp OF LA CW”""“"‘M MchiA DE GuALocHE
Unidad Ejecutora Propia o Nlos CAZDO Mpies” |

No. Contrato Aporte 20004312026 Servicio TGneN D Tvrerle Lwﬂnu;:.l‘/;;l[

Yo PmiRS Beark!E Guillow fomero identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 49224 793 de \Jplteupag.  , conresidencia en GuAcoctH s , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas Hos

(L2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Ninas, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e  Suministrar informacion veridica.

* Asegurar la participacién de las nifias, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

* No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_> NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o

contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
- exclusivamente informacién sobre el servicio. SI X NO

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

iof copla | dv osle 80 conslders como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCICNADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POUTICA DE TRATAMICNTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campaiias
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconccimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_><_

NO

Para constancia se firma a los () dias del mes de7edieno de 2026

Do ul e

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre ﬁ/},ﬂ,; jgﬂrf’;g urldenN LemaERD

Teléfono 322 227 225§

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copla impresa do esto documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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Centro Zonal
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Unidad Ejecutora Propia

Cowse70 Comuuirntio Dz A Cotsnd/ oy

90 MEGLA Dz Cuinio (HE
Y os Chrepounles”

No. Contrato Aporte

2000 437 202 6

Servicio

e evpp IMToolviat DAD

Yo (lhkeune EsTHEL fomzEo WSTAALS

identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 49.22%. Y70 de \JAlevpiL

. con residencia en_(Su Ao CHE

, manifiesto expresa

y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo

familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas

wUAD

(_1_), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades &tnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Ninos y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,

durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

s Suministrar informacion veridica.

« Asegurar la participacion de las nifias, nifos, adolescentes y familia en las actividades

planteadas.

o No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X" NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los niimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electronico, para recibir

exclusivamente informacion sobre el servicio. Sl é NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento sa considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENT O DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_>/
NO

Para constancia se firma a los (26 ) dias del mes defeaigd de 2026

Firma

a KG | tn Ron &0 (s7evts

277 gg 0

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre INKUNE ESHELTH Pomero tSralls
Teléfono 294/ 24 4373

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquior copla imprasa de oslo documento se considora como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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by FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR . _
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Direccién Regional CESAL Municipio \Jhilepu pA R
Centro Zonal Uplievape 7

St - |pouwsero Qomevimiuip De th Comtuntitar NeGtA J& G co CHE
Unidad Ejecutora Propia |CoWET0O Ulat CASBIUA Les™
No. Contrato Aporte 2000 4 1 2oz b Servicio FEneveY INTERCOLTURA L DAY
Yo MAA elendd (A CovTure  AdcTh identificada(o) con cédula de ciudadania

No. &g 06 13 F de Uwllewuran , conresidencia en (Sun (vCH= |, manifiesto expresa
y libreﬁmnte. que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas _ 7/2&5§
(_2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Ninas, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
«  Suministrar informacidn veridica.

e Asegurar la participacion de las nifas, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X_ NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_ X NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualyuiar copia Imp duo pslo d 1o &0 idora como COPIA NO CONTROLADA

LOS BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEROG CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1631 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

NO

Para constancia se firma a los (06 )

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. Si X

dias del mes deze82c20 de 2oifé

Firma

‘ ™Moo Ql‘a-u’\c“ 1Q-.CGU R0

| "En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre

|
|
|
|
|
|
T

MARIL ELal CalooniRE 2ol

| Teléfono

SILb69F 227

IAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imprasa do esto documanto 30 considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUEROD COM LA POLITICA DE TRATAMENTO DT DATOS PERSONALES DEL ICSF YA LA LEY 1581 DE i1
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Se
@‘& PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 21/12/2025

‘f@ 2

Gl

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR 1 .
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién2 | Pagina 1de 1
Direccion Regional CESAR Municipio J ALLED U p e
Centro Zonal Unlicouw o4 1
Unidad Ejecutora Propia |Cowse70 Comuumrio 0z LA Comvtop ;\\1}56;2;9 b Culebyic
Los CALOoNIAIES ™
No. Contrato Aporte 2000431 2026 Servicio eI INTERGA TR DA
Yo ot MHUENA Cacwsd CASTillA identificada(o) con cédula de ciudadania

No. ¢/9. 274 29D de \[AUZDupAL__, conresidencia en (I« (olHE , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi gripo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente niumero de personas Z

(_Z ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,

durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e« Suministrar informacion veridica.

« Asegurar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a; otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representaciéon de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en ios
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) 0
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electronico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_X _NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio am biente!
Cualquier copla Improsa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

105 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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BIENESTAR

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1 de 1

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econdémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_2X
NO

Para constancia se firma a los (06 ) dias del mes de FE.22ep0 de 2024

Firma

Sl milenpyy Cabane.

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre s,/ M/leNA (Cheadn CASTILA

Teléfono 325 gp7 £S5 7D

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguler copla improsa do este d 50 |dora como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATDS PROPORCIONADOS SCRAN TRATADOS DE ACUCRDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




20 PROCESO
%‘? PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP| 21/12/2025

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pégina 1 de 1
Direccién Regional CESAR Municipio JA LSV PAR
Centro Zonal JALLEYY PAL 4

. - |Coms Comonsmagip D& (8 ComundtLAO 6ra vE GLADEHE
Unidad Ejecutora Propia cjo G}ff:,j il LS
No. Contrato Aporte 20004} 2026 Servicio TeErepo Tirel CAT£aloAD
Yo JESK 793“(—“\“1 GuiLien) CHINCHIA identificada(o) con cédula de ciudadania

No. %/9. 329. ¥3% de \AltepuppL , conresidenciaen Cua CocHHe , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente niumero de personas _ TZAES
(_2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
e« Suministrar informacion veridica.

e Asegurar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividaues
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 20?12
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X_NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMSNVhatsApp? 9
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informaci6n sobre el servicio. SI_X_NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquior copila improsa do vsto documento se cansidera cama COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICHF Y ALALEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de camparfias
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. Sl X
NO

Para constancia se firma a los (D) dias del mes defepieko de 2026,

Firma

Yeris Conlls, hinrhice

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre ygzlj ﬂq-u(,j,-dﬁ Guilien CHN CHIA
Tei¢fono 341 602 oop2

iAntes de imprimir este Jocumento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia Impresa de esta documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021




00 PROCESO

%‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT6.PP| 211212026
AL FORMATO ACUERDO DE VINCULACION (ot L el

BIENESTAR it

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 2 | Péagina 1 deo 1

Direccion Regional CESAR Municipio JALLEOup 7 1

Centro Zonal \M—Llﬁﬂw PAL 1

Unidad Ejecutora Propia (Cevsere Comodta> DE LA Comuntipa N\ﬁ,ﬁfﬂcf f’;fﬂ’ﬂb (: ”G
) T / _:t_:_»-___ £ e

No. Contrato Aporte 2000 &3] 2026 Servicio |1t;;;mpo InpaCoLrur Al 000
Yo_Lud kA Zesterih forMelD identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 44.2b62 .42Z de \Jaliecaspar. _, conresidencia en (y-Acoc /e manifiesto expresa

y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas _ 7/t5
(_8 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sislemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos, la construccion de tejido social, cultural y la proleccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e«  Suministrar informacion veridica.

« Asegurar la participacion de las nifas, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccién de datos personales. SI_X NO____

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electronico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. Sl X _NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copia imy do esla do to so consldora como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITIGA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campafias
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X
NO

Para constancia se firma a los (06 ) dias del mes de fE81e20 de 2o2b

Firma

\.LJ?.m:‘fU‘ zolede 2

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre /,2m/04 2lers LomELD

Teléfono 375‘5’?? 00971

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquior copla imprasa de este documento se cansidera coma COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

Version 2 Pagina 1 de 1

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

Direccién Regional CEeSAR Municipio \JALLS Dup AL

Centro Zonal \UHLLEDup A2 1

Unidad Ejecutora Propia | CondE79 Covrriraiv pe (a ComompAo Ngtmt Pe GuacocHe
nidad Ejecutora Propia W53 Cottondies *

No. Contrato Aporte 2000 43} 2026 Servicio Jonenvo TATeCe vk b 04D

Yo GustAlD ALFREPO CusTIUA Guiiee identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 7.065.551.546 de \alicwin R , con residencia en_(Gu# CoctHe , manifiesto expresa

y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas TRES

( 3 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Ninas, Nifios y Adolescentes; la garantia de los dereciios
individuales y colectivos; la construccion de tejido social. cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos Y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,

durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e« Suministrar informacion veridica.

« Asegurar la participacién de las ninas, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas. _

« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros SEervicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, oiros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. Sl X _NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los niimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_X__NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia imprasa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréaficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campafias
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X_

NO

Para constancia se firma a los (06 ) dias del mes de fetscilc _de 20L(

Firma

Q)U_S

*En caso

huella digital

Yeave 4 Cayt/Ua

de que Ia jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la

Nombre

Gustallo ALricoo Casniih Gulien

Teléfono

3763426225

iAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!

by 0 LGRS PrErata s vebe douumerio 38 Cunsaiers como COPIA RO CONTHOLADA

VAT Sk el PR a oAl TN VI SN (B AL G U L B TICA B THATAME NIG L DATOS B ARONALE S D O ¥ ALALEY 1381 D€ 020




PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP| 21/12/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENEST; 0. 4
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1 de 1
Direccion Regional CESA 2 Municipio JAlleupa '3
Centro Zonal

Jaleoupfrre -

Unidad Ejecutora Propia | Copsgyo Cortywreid 06 ta Cortuioan NeEGIA 00¢£?€:;L%EL§}GS¢

No. Contrato Aporte 20004 F1202( Servicio TEFIEv 00 INTE-C UL LA

Yo ANA UIRGeLNA RAMos plniz identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 1.032.933.3%9 de $otora 0.C. , con residencia en_(SuA{p( HE , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente niimero de personas _ U AJD

(_-1_). hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamenie de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
e  Suministrar informacion veridica.

* Asegurar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades

planteadas.

* No vincularos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccién de datos personales. SI_%_NO

Autorizo al ICBF ylo Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o

contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. S| X _NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imprasa de este documento se consldora como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATQS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DF ACUERDO CON LA FOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DF 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campafas
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_y*

NO

Para constancia se firma a los (2.6) dias del mes de 7e22ceo0 _de 2026

Firma

fra Peamos

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre Anypn Vi2GELINA AAMDS OLTIZ

Teléfono 2122055 62'5"

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqulor copia Improsa de este decumonlo so considora como COPIA NO CONTROLADA.

108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién2 | Pagina 1 de 1
Direccion Regional CESAR Municipio Uil iePu PAJL
Centro Zonal Uirltepupia 4

i . | Cousero ComvanreiD De La Comyrnphn Gen 05 (wAcotHE
Unidad Ejecutora Propia «fos (XA’
No. Contrato Aporte 2000 Y] 2o b Servicio fegieMm M?%Lwﬂﬂc@
Yo_Waltet )€ JovsS fomeeo Map vz identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 3% 079. 2371 vr.ie \alisou PAE- , conresidencia en émo;cme' , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas

(_2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
«  Suministrar informacién veridica.

e Asegurar la participacién de las nifas, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

s No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direcciéon de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_><_ NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contagtarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electronico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_X_ NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquior copia improsa do oslo documanto se considera como GOPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL [GBF Y ALALEY 1591 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campafas
audiovisuales de difusién y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_xJ

NO

Para constancia se firma a los (06 )

Firma

huella digital.

dias del mes de‘-gv@gﬁ- 2p de 2,:92.(5

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la

Nombre ) AMrER Oe OESvS  forierp mA 2Qoee

Teléfono 372 (23 2923

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia |

doested

50

como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1 de 1
Direccién Regional 592 Municipio AntLieup AL
Centro Zonal U Lsou 240 =

Unidad Ejecutora Propia Contsero ComenirAue D& tn LonwallOrgd MpGan ve Cut ol He
los Chpnovates?

No. Contrato Aporte 2ovoy4 372026 Servicio TEIEM o0 INTECYITusdlpAY

Yo INES MARCECA Ronlon) LorTEO identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 72065 446.78F de NA-lteupAL | con residencia en_(ouwA o5, manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas Dos
(_2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccién integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e Suministrar informacidn veridica.

e Asegurar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

¢ No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014,

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_2>X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp; o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. Sl E NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCMALES DEL ICBF Y ALA LEY 1531 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. Sl X

NO

Para constancia se firma a los ( ob)

dias del mes de T€&reno de 2026

Firma

TS Lodoon B

huella digital.

| *En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la

Nombre JAJgS MArcElA PorsooN Aompeeo

323373902F

Telefono

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

o B0 O

Cunlguier copia Imprasa do vslo o

LOS DATOS PROPORCIONADOS STRAN TRATADOS DI ACUERDO COM LA POLITICA DE TRATAMICNTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE

como COPIA NO CONTROLADA.

2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR Versién 2 | Pagina 1 de 1
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ersion gina 1 de
Direccién Regional Cesar Municipio Va,”&:(upar

Centro Zonal Vafjeé{upqr 1

Unidad Ejecutora Propia  |',15p30 Comunitario defa. Comunidad negra. de Guacoche

No. Contrato Aporte 20001_/‘-7-12_026 Servicio Tgiifemfo ;,;{-m[-{m[ip’ul .

Yo /' elina / r‘&qon& RoncLon identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 26440083 de \lall@dumr _con residencia en_ (o coche , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mf est& conformado por el siguiente nimero de personas __Uno '

(_4_), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccién integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

¥

De igual manera dejo constancia que, en desarrolio del servicio nos comprometemos a:
¢ Suministrar informacién veridica.

e Asegurar la participacién de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X__ NO

Autorizo al ICBF ylo Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrdnim para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI. X __NO___

iAntes de Impﬁmlr este documento... piense en el medio ambientel

quier copia impresa de este doc rito se considers como COPLA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADQS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATCS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALA LEY 158+ DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campaiias
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asf mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X__
NO

Para constancia se firma a los (06 ) dias del mes de Fefamr‘o de 2026

i /&M@ Ky nd i ru

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podré incluir la
huella digital.

Nombre Cdfna érp,ﬂon'a_ Qanc‘éﬂ
Teléfono 2 LHYOO 8T

1Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambilente!
Cuslquler copia Imprasa da esta d se considers como COPIAND CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SEM!:I TRATADOS OEAGEREQWN MPWTI:CADETRATWI’O DE DATOS PERSONALES DEL ICSF Y A LA LEY 1587 OE 2021
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| ' Q ) PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP| 21/1212025
i €3 ) FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
| BIENESTAR
;L FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versiéon2 | P4gina 1 de 1
[ i =F
| Direccién Regional C@-SM Municipio VﬂL”e«J"LPQ—r
' Centro Zonal \/&-“651“17&( 1

i Unidad Ejecutora Propia Con;sef}'o Ceomunitarto AQ_ [& Comulﬂcicuj rmﬁm JL @umd&,
| No. Contrato Aporte 20e0Y4F1202.6 Servicio 'TE,{‘," ;WHV&M

Yo UliS fr’— S‘H‘lé‘f Bula Costilla identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 44 62655 e_\a l]gd u,ngL con residencia en , manifiesto expresa
y libremente, que Iuego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas __(Una

(_1 ), hemos acordado vinculamos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
e Suministrar informacién verldica.

« Asegurar la participacion de las nifias, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacién de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI X __ NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propla a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) ©
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir

exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_X _NO

iAntes de (mprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquior cops lmptosa o eats documank) s¢ kiers coms COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PAGPOHCIONADOY BEHAN TRATADOS 0F MWMMMIMNMYMKMOM DATCS PERSONALES DEL ICAF YA LALEY 1

531.DE 2021 )
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S

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campafias
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asf mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. Sl X

NO

Para constancia se firma a los (06 )

iy (’ /5(,%, f,—s?Hmr (Buj/(} Mﬂfx

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra inclulr la
huella digital. .

Nombre C;[;S és-fhe/r Bb‘.\& alS‘\'.\-nﬁ

Teléfono 372350 ﬂ“HL‘-‘f-

LS

dias del mes de Em de 2026

iAntes de imprimir este documérﬂpo. ... plense en el medio amblente!
Cusl da esia o °

siar copia mp

50 considora comg COPUA NO CONTROLADA,

mmmmmrmtmummmmumrmnﬁoﬂw PERSONALED.DEL AP &_‘émmamum




No. 3,4Yp233 de Mg ”gd, [Par , con residencia en é;h’aCac J_-Ig , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo

familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas e

(_R ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es;
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas Yy campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccién integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, (radiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de |a propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
e Suministrar informacion verldica.

Asegurar la participacion de las ninas, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.
No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios

de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccién de datos personales. SI_X NO

Autorizo al ICBF ylo Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contaclarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI.¥__ NO

iAntes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia Inpresa do o4t documents s conzidera cona COPIA HO CONTROLADA.

LOB QATOY FROPOACIORADOS 82 MAN TRATADOS 0F ACUERDO CON LA POUTICA BE TRATAMENTO OF OATOS PIRSOMALLS DEL ICAT ¥ A LA LY 1531 DE 2021
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FAMILIAR | SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD ¥emio 2 | Fogi |
|
Direccion Regional Ce say ‘ Municipio VU.”b::{uLPﬂr ;
Centro Zonal '-Vﬁ“ecfuefl'l' 1 o S T i | g
Unidad Ejecutora Propia COﬂscjv Costanitags Ovmansdad Aegra de g,{m_r)-;e_
No. Contrato Aporte 20004312026 Servicio Tejfencfo fnfgw]{urqj,'claa’:
Yo Onor‘fs gmfri% (1 Hurfo Pano'n identificada(o) con cédula de ciudadania



W20 PROCESO
-C%%i‘!f% PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 21/12/2025
e

FORMATO ACUERDO DE VINCULAC
.. . LACION

FAMILIAR

SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1de 1

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del pfograma, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X
NO

Para constancia se firma a los (94 ) _ dias del mes de Febrero de 2026

Firrnao no WS | ('-rl,kI\CO

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre Owam’_s Bea_»}rf% CHLL'(‘JD Qonc{c;n
Teléfono 310593 F912

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualguler copia Improsa do esto documanto so consldora como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA PGLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 2 | Pagina 1 dti
Direccién Regional aes " Municipio VQHQ&U'P"-’U’

Centro Zonal \JQ][ , [ IPM“’ .1

Unidad Ejecutora Propia

Consejo Comunitario Je, la Camumida.c' neqra AL Guacoche

No. Contrato Aporte 20004F12026 Servicio Teiiendo fn{-uru.b}u-ralfolaﬁf

A1

o

Yo £S onc identificada(o) con cédula de ciudadania
No. ﬂ_aég_msjg_de L(a !fﬂfu{_’ﬁ‘.: , CON residencia en , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente niimero de personas dos

( Z ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campasinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la oroteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,

~durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e«  Suministrar informacion veridica.

« Asegurar la participacion de las nifas, nifios, adolescentes:y familia en las actividades
planteadas. L

* No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios

de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014,

1
En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

"\

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los

. diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
.y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. Sl X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMSMhatsApp! 0
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electronico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_X__ NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqulor copla Imprasa da esle dotumanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021 5
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campaias
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X
NO

Para constancia se firma a los ({)4) dias del mes de Febrero de 2024

Firma )., r e .,44«:/ Loza

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nembre Juan Bautista Toncel Baze
Teléfono 3241631982

| Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Improsa do 8ste documanto so considera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQO GON LA POLITICA DE TRATAMIENT O DE DATOS PERSONALES DEL |ICBF Y ALALEY 1581 DE 2021
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BIENESTAR

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1 de 1
Direccion Regional Ce<avr Municipio V&”&:’ upay

Centro Zonal Vﬂ,u&d upar 1

Unidad Ejecutora Propia COWS@ED Comunitarfo AE. /D» @mm:fo.cl neqva o!e, éuacoohe.

No. Contrato Aporte 2.000 L{’HZO 24 Servicio T?-fl em:lﬂ ]‘mlm]hm,[;:/d

Yo Zc{ I SA Marfq CH ) r’?d’lf& CQ_STLI// Aa identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 49744509 de Vall ez{ctfvf  con residencia en_ G uaceche. , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas __ Uno
(_1 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo obijetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

«  Suministrar informacion veridica.

* Asegurar la participacion de las nifas, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

* No vincularmos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI. X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI X NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia imp do este d to 58 idora como COFIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADO S SERAN TRATADDS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES DEL IC8F Y A LALEY 1581 DE 2024
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FORM
BIENESTAR ATO ACUERDO DE VINCULACION

FAMILIAR

SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Péagina 1 de 1

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
haygn _sndo tomac!os durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campafas
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

Ir\tlaéonommlentos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X

Para constancia se firma a los (04 ) dias del mes de &Lﬂ@_ de 2026

N
Firma\aLL(Qc:{ Lf Chonebn’a C -

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huelia digital.

Nombre /i< Maria. CHinchia Castille
Teléfono 302635829Y

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de asta documanto se cansidara como COPIA NO CONTROLADA.

LOS CATOS PROPORGIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY i“.‘ DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR _ =
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1de1
Direccion Regional aésar Municipio UG,HQJLLPCU"

Centro Zonal Vu'['ledqu, 4

Unidad Ejecutora Propia Lonseio Comantario de (o towiciaidad negra. de Guncoche

No. Contrato Aporte 20004?17.029 Servicio Téj]‘m;lo ;n%&erum“Jac{

Yo icia. CHinchia a__ identificada(o) con cédula de ciudadania
ar , conresidencia en Guaco che , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de, mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas oS

(_2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Ninos y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
«  Suministrar informacion veridica.

» Asegurar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccién de datos personales. SI_)X_ NO

Autorizo al ICBF yf/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_X__NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqulor copla improsa de osto documento se cansidera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD COM LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES CEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 OE 2021
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Version 2

Pagina 1de 1

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementaciéon del programa, para el desarrollo de campafas
audiovisuales de difusidn y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. S| | K

NO

Para constancia se firma a los (06 ) dias del mes de Febrere de 2026

Firma 1l § d/l“,f_,("/{/'llﬂ CCLBJ«'”q

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital,

Nombre j;'lir‘fs Pa}rg"cfa; CHI-WO}I?& Ca_S‘HHQ.
Teléfono 3027629018 — 317058226

iAntes de Imptimir este documento ... piense en el medio ambiente!

ler copla img de gsla dc 50 considera como COP|A NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC CCN LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




o8 PROCESO ‘
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BIENESTAR i Pagina 1de 1

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién 2 ki

Direccién Regional C.t’,saf Municipio Vq" e,c(LLPc\Y‘

Centro Zonal V qllaciupaf 1

Unidad Ejecutora Propia Congeda Comuniforio Jg fa, cgmu.urc]a,J negro de éuacoch&

No. Contrato Aporte 7000 43120126 Servicio Tq}f&nJO ;n-j'grmﬁ’umﬁc!&tl
s ' t : p

Yo ’Eg b;gﬂ Ad’gf,ﬁ_o QQﬂJog lgondgﬂ identificada(o) con cédula de ciudadania

No.q12435342.  de ' _ _conresidencia en_ Guacoche , manifiesto expresa

y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nlimero de personas _(ince

(_5 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la consiruccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacién.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e Suministrar informacion veridica.

« Asegurar la participacion de las ninas, ninos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

¢« No vincularnos como familia a; otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informaciéon suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. si_X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_x__ NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Gualquier copla improsa do pste documento se considora come COPIANO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIGNADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDG CON LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE ¥ A LA LEY 1581 OE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por €l uso de los archives antes mencionados. SI_X__

NO

Para constancia se firma a los (06) dias del mes de E&bm de 2026

T ARTRLOP)

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podréa incluir la
huella digital.

Nombre }fabfan A‘DID,FQ ,ana’cr;n !anchr)n

Teléfono 317395 3532

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquior copia impresa do este documonto s¢ cansidera cama COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPOACIGNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR ” ina 1 de 1

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1 de
L

Direccion Regional Cesaxr Municipio \[ﬂ”&:{upar‘

Centro Zonal

Valledupar 4
Consejo Comunitario p(e la comunidad viegro. de Guacoche
“e:ConttoApors | JO00YF202 L Servicio Tojfendo intercaliuralidad

Unidad Ejecutora Propia

Yo iseth }.qudl CHinchio, (jmm&a identificada(o) con cédula de ciudadania
No. giﬂg£5é de },gg “gcJ[ 1 ?ﬂf .conuresidencia en , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas Cinco

(L8R ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccién integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacién.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
¢ Suministrar informacion veridica.

* Asegurar la participacion de las nifas, nifios, adolescentes y familia en las actividades

planteadas.
No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios

de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_X__ NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Impresa de esta documento se cansidara coma COPIA NO COMTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATACOS DE ACUERDG CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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[ FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR . »
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién2 | Pagina 1 de 1

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Pro
hayan sido tomados durante |a
audiovisuales de difusion y promo

pia a emplear archivos fotograficos, de audio ylo video que
implementacién del programa, para el desarrollo de campafas

cioén del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI X
NO

Para constancia se firma a los ()4)

dias del mes de Febrerp de _2024

Firma L(S et - Wik A RN

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre /iseth Lucia CHindhia Vanegas
Teléfono 3113101906 - 320643 8806

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquior copia impresa de esle documento se considera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBE Y A LA LEY 1581 OE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR ! ina1de 1
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina
Direccién Regional Cesax Municlplo V&”&Jupax

Centro Zonal VDJ [aALLPDJ 1

Unidad Ejecutora Propia |con010 Comuni Fario de la. Comunidad negra de Guaceche

No. Contrato Aporte 720004342026 Servicio ﬁjieﬂc[o intercultvalidad

i

Yo Y mi,e'H) D!a% identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 065 6H 8590 de , con residencia en é;m coche  manifiesto expresa

y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente niimero de personas

(_3_), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccibn integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

¢  Suministrar informacidn veridica.

 Asegurar la participacion de las nifias, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.
¢ No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios

de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X__NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_X_NO

iAntes de lmpnmtr este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Iquler copia Imprasa do esto d 50 dora como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA TE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2021
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BIENESTAR
FAMILIAR

SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1 de 1

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campafas
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SILX
NO

Para constancia se firma a los (06) dias del mes de ,élzﬁ’& de 2026

Firma K@ﬂéw{ "Diqz

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre }{mcfr-g Hamf}d’h Diaz Pome,ro
Teléfono 320F25009F

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquiar copla imp. daeslad lo se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDD CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Direccién Regional Cesax Municipio Valledupar
Centro Zonal V&,\]QJU Par 1

Unidad Ejecutora Propia |(onsejo Comunitario Jg la Cemunidad negra ar(’, Guacoche

l—

No. Contrato Aporte 7000412026 Servicio Tej‘,‘eng]p mtereu Hum&‘l&aj

Yo_Maraavita \lichria Bexmuc(&?: j?oncJDn identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 53&15531 de ngllgéugaf , con residencia en (§|;g coche_ , manifiesto expresa

y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes 3e mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas DS
(2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, fradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
e Suministrar informacion veridica.

e Asegurar la participacion de las nifias, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuesias
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. Si X_NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_X__NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copla Improsa de osle documento sa considera coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PRORORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDO CON LAPOLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campaiias
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X
NO

Para constancia se firma a los (06) dias del mes defa-;m de 2026

Firma L% ;o vty DBesmudie

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podrd incluir la
huella digital.

Nombre Mar;ﬂanfh VI—C}OY‘I}J B@I"m ude Qcm J;n
Teléfono 2026353280

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguior copia Imprasa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS O ACUERDO COM LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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\ (4 FORMATO ACUERDO DE VINCULACION
BIENESTAR . )
BIENESTAR i
* FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1 de
Direccién Regional Cesar Municipio \/a{[ec{u{’ar
Centro Zonal U%H&Jupar. 1
Unidad Ejecutora Propia (:dﬂSejo Comunttario da (o Com,uﬂic{q,c{ Negro. de Guaceche
No. Contrato Aporte 7 000 af?fz O'Z-é Servicio 'EJFU,,JD ?nfa*ad{-umﬂd'm(

Yo_Tnaris HQ lavia ébf?—fm //Ernﬂﬂ dez identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 1065603620 de _\g | fg;{ upar _, conresidenciaen_(Juacoche , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas Lo

(_1 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejfido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, fradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
e Suministrar informacidn veridica.

Asegurar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.
No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios

de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014,

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los

diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI X. NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI X NO

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquiot copla improsa do esle documenlo so consldern come GOPIA NO CONTROLADA.

LO5 DATQS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA PCLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LALEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campafias
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_%
NO

Para constancia se firma a los (04) dias del mes de f&émm de 2026

Firma

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre T,y gris Yojama Guerra H exrnandet
Teléfono 214 ¥U50439

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla improsa da osie documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADO 5 SERAN TRATADOS DE ACUERDO COM LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021




e PROCESO

{,@‘) % PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2MT5.PP | 2112/2025
P

N

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR | .
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién2 | Pégina 1 de 1
Direccién Regional des“ v Municipio \Vaul fe,a[b!.sz('

Centro Zonal Uﬂ “(:JLIPCW' 4

Unidad Ejecutora Propia Cons'bjo Co mwll-"m’iﬁ JQ lG’L Cpmun;s[a.tj ﬂaam de. éwmod\&

No. Contrato Aporte 20004312026 Servicio -TZ!' jendo Intereaultu mﬂlilﬁ!

Yo Arionna Tsabel (Hurio Bexrmudez  identificada(o) con cédula de ciudadania
No.4Yq#154H4B  de_\alledupar . con residenciaen_(quacoche , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas

(_Z ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, ftradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de |a propuesta comunitaria, de acuerdo con Ia fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

=  Suministrar informacion veridica.

* Asegurar la participacion de las nifias, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.
¢ No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios

de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccién de datos personales. SI_X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_X NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquler copla improsa do esta documento so considera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS5 DATOS PROPCRCICNADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X
NO

Para constancia se firma a los (04) dias del mes de&é;e& de 2024

B A”bo“"lﬁa C‘/\Uﬂ"o B-efmu&lg

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre Ammm Tsabe CHurio Bermu J&E
Teléfono 3218 soyg1y

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuslquier copla Imp da asto dot 50 como COPIA NQ CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PE RSONALES DEL ICAF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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\--‘l FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR 1
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pégina 1 do 1
Direccién Regional Cesar Municipio \!q”du?qt‘

Centro Zonal \IQHLAUPQ( 1 -

Unidad Ejecutora Propia CDHS“JO Comunitario c!e. (a. Comunidad Vieqro c:fe Guacoche

No. Contrato Aporte 70004312026 Serviclo qu;wc!o I fercalf wralidad

Yo /’ avrmen Coci lia Q,,, Jon Marfn identificada(o) con cédula de ciudadania

No. !-/q 739003 de Va a,du.far . con residencia en éu acocnt manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi est4 conformado por el siguiente nimero de personas __ (i

(L4 _), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejlendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer |as capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccién integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a.
e Suministrar informacion veridica.

« Asegurar la participacién de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con |a Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccién de datos personales. Sl X_NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_X__NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa do psie documanto se ronsidera como COPIA NO CONTROLADA.

LDS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio ylo video que
hayan sido tomados durante la implementaciéon del programa, para el desarrollo de campafias
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. Si | ¥

NO

Para constancia se firma a los (06 )

dias del mes de}Ee:brero de 2026

Firma C_owy ¢l e e i 'P\.Q AG\Q‘—:

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre

Teléfono 2216750650

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguler copla impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATCS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

BIENESTAR

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versi6n 2 | P4gina 1 de 1
Direccién Regional Cesor Municipio \}alle,dear

Centro Zonal \[o;”&t:{Ume 1

Unidad Ejecutora Propia | Consejo Comunitario di [a Comunidad negra de Guacoche

No. Contrato Aporte 70004312026 Servicio Te&;gnéo inferculfunalidad

Yo _Man'é lus Tsabel Clinchia Merén identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 1065 81945%_de Vqlle-e!u?qr , con residencia en__(Fua coche _, manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas _Cuatre

(_4 ), hemos acordado vinculamos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, pariicipando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con |la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacién,

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e  Suministrar informacion veridica.

 Asegurar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

* No vincularnos como familia ai otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X__NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los niimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_X__NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Imp de asle doc 58 idara como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPDRCIONADOS SERAN TRATACOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE OATOS PERSONALES DEL ICAF Y A LALEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X__

NO

—

Para constancia se firma a los (04)

Firma Maﬁeh{s CUu.

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre Ml'lrl-alﬂs I‘Sﬂ}?l’-} CHFVICJ’H‘Q MOT'I;V’I

Teléfono 300 3o 0668

A S

dlas del mes de',[;!;rem de 2026

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Imp db B518 d » 58 considara como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADDS DE ACUERDO COM LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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BIENESTAR x ;
FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1de 1
Direccion Regional C’eéar Municipio \Ja”@c’LLPQX'

Centro Zonal \?a”zdufcw* 1

Unidad Ejecutora Propia Consbjo Comunitayio J_& [a comunio'ad hegra c{&- Gruacoche
LNO. Contrato Aporte 20004312026 Servicio TEJ"Q’“J" fnfgj-cul-{-urzdida.:‘

Yo_J) hon :_Yoﬁro (’H:‘nd’l}a C anales identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 40656347t de Va4 Ugo’upou- , con residencia en uacoche , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi estd conformado por el siguiente niimero de personas Pos
(_2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, fradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacién.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
e  Suministrar informacion veridica.

« Asegurar la participacion de las nifas, ninos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

o No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X _NO 5

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los niimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_X, NO

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquiar copla Impresa de este documanto 58 cansldera coma COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES GEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campafas
audiovisuales de difusién y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

NO

Para constancia se firma a los (06)

dias del mes de@m de 2026

FirmaJ—Ho Y\ C,\k.tﬂ.(‘_,‘*\" Qe

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre

Teléfono 3413330531

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

do este

ler copta Imp

to se considara como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADDS DE ACUERDQ CON LA POUITICA DE TRATAMIENTQ DE DATOS PERSGMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X
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Yo @1;9?\@ Ines @q‘;apq @aﬂ,“q dentficadalo) con ciduia 2 cudadana

No. Yq-265.607 de 3@/[6dg@g,wnramww"
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Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para ¢
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Ninas, Hﬁ‘iosyAdoescelies:iagaaﬁa
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cuttural y a proteccion integrdl, 3 partir 351

pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las activicades programadas en el Pian
deTqmmnmwbmmmmwmmhmmymw.
durante el tiempo de implementacion.
Deigualmaneradejoconstandaque,endesarrulodelservm‘ 30 nos comprometemos &

« Suministrar informacion veridica.

. Aseg-urarhpaﬁidpadéndebsnﬁms.ﬂﬁos,am:ai%yimiammm

Enconsecuencia,enreprmntadéndemifamﬁademneramtaia:

Autorizo al Instituto cmmmmsbmmea@mbmmmm
d‘rferenteSform.ularioseins:lrumentosensushas&sdedatos.deconfomﬁcbdmnlamﬁm de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327de2013sobreprotecd6ndedalmpemonalﬁ_5r:( NO

: ICBF ylo Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes‘ de texto (SMSMWhatsApp! 2
contzlcﬂiirmta'alm‘-nl’Jrneros'vzdecon!ac:tosuministrados.aligualquearmo:xveoeledrénzicn_pﬂmrE b

ex.clusivamente informacién sobre el servicio. Si )f NO
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SERVICIO TEHENDO INTERCULTURALIDAD

Autorizo al ICBF yio Unidad Ejecutora Propia 2 emplear archivos fotograficos, de audio y/o video (Eue
nayan sido tomados durante ia implementacion del programa, para el desarrolioc de campanas
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econGMicos 0 comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SIYX
NO

—

Para constancia se firma a los (Gh) diasdelmesde.gg&.g.gde_zglﬁ_:

Firma -
@2 foee Trn CRloons Gskla
| En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podrd incluir la
' huelia digial

‘Nombre (3, [pne Ines @abana Ceshlia:
Teléfono 3 453903 61

1

. o este documento... piense en el medio ambiente!
iAntes de imprimir &=

ammwuummmmcmmm

o Ewmuwwmrmasmmmmwvaummmems
immm,@mm O
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M FORMATO ACUERDO DE VINCULACION =
: i 1
| RONLIAY SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1 de
Direccid
h_lrecmon Regional @ eCor Municipio \j c / / gd U /3 o
Centro Zonal UOHBQ’U .. _{l
Unidad Ejecutora Propia SeJo Comumtor® de ]o Cpmuoriolod
oea ° yeqmpde Gugcollh? [.oS Ewsr oy /Qf'
No. Contrato Aport z/ier
L e ’2.0003_/ F{2026 | Servicio h7—;“ / ez P fb? /’/Jq:/
Yo H‘ re / (S j-(/(/t q Qona/ on Qpno/om identificada r,':' co : de ciudadania

No. 49. 354 126 de Vaﬁecfumr con residencia en_& v G,
y libremente, que Iuego de haberlo conversado y definido en conjunto co *_«_;v;_,_ i
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de péfsonas i
(é_) hemos acordado vinculamos en el Servicio Tejiendo Interculturalldad 1"'& objetwo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étjg

de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y; ";
individuales y colectivos; la construccién de tejid o

88635 Ry costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente d odas laglactividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo*éggla fecha, hora y modo establecidos,

e  Suministrar informacion

e Asegurar la participacion 7 nin nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

de la Dlrempn de Familia y Comu .’-' , otros Modelos Atencién lntegral ni a propuestas
desarrol&gdas en el marco del decreto 1953 de 2014.
&

Autorizo al Instituto Colo Vbiano de Bienestar Familiar a registrar la informaciéon suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir

exclusivamente informacién sobre el servicio. Sl X NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO COM LA POUTICA DE TRATAMSENTO DE DATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OE 2071
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Autori : '
rizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio ylo video que
a, para el desarrollo de campafas

ha ,

. uz:)n vi:::d?e tomad_os .durante la implementacion del program
. al s de difusion .y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al |ICBF del pago de

feDDNO mientos econdémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. S|_X

dias del mes de4-¢/ ‘ )

Para constancia se firma a los (&)

Firma

/}ﬂdlz'S 720»4&/9»4 2.
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma
huella digital.

o ,[}rp, lis aluom Qondvﬂ Q&na/oﬂ-
Teléfono 39389532126, |

i ir la

umento... plense en el medio ambiente!
se considera como COPIANO CONTROLADA.

MWTWWNMWEMWYhLALE\'1&1 DE 2021

i Antes de imprimir este doc
Cusiqior

cnphwmdommm

MMMWMWTMWWWMW
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PROCESO . 203
PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2MTSPP| 2 {22025
ale;iegrna FORMATO ACUERDO DE VINCULACION e
BIENESTA b7 ina 1 de 1
SRS | SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | PAGINS 7T
Direccién Regional Q@ Sar lMunIcipio \ \_/Q / e a/ () ‘FQY'“_'
Centro Zonal \/a 1 / e C?, U PC:) ¢ ‘ iﬂ.ﬂ
Unidad Ejecut Propi . | S T : _‘Z::(;:‘P
jecutora Propia | @ n¢o o Qoww nr!-qﬁo déj_fa (',u;:w_w‘l:ddd Aleyru (os derddons

No. Contrato Aporte | 2000 "i p! {2 026 #\ Servicio Mgﬁfﬁ m&_dgi

\

Yo (;’C" lOQ mFDﬂSD QO I'\ClDV\ Qondév‘\ identificada(o) con cédula de ciudadania
NO.- FF. 120.531 de \Igl_[@dupc)r . con residencia en Gra ;.o;:@g _manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente numero de personas CinCO
L5_), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios ¥ Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos Yy costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo gstablecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a.
« Suministrar informacion veridica.

o Asegurar la participacion de las nifas, ninos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacién de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. Sl X NO

Autorizo al 1CBF ylo Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) ©
contactarme 2 los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electronico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_X_NO

| Antes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualgulor copia Improsd do osto dooumonto so considara como COPIA NO CONTROLADA.

|08 DATOS pﬂapoﬂcioNAws SERAN TRATADGS pi ACULRDO CON LA POLITICA DIt TRATAMIENTO [ DATOS PERSONALTS DEL ICAF Y A LALEY 1381 OF 2021

i
|

1
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{ i SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados duran

te la implementacion del programa, para el desarrollo de camparas
audiovisuales de difusion Y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos eécondmicos 0 comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X:
NO _

—_—

Para constancia se firma a los (LhH dias del mes de-gﬁjg;r&g de 2026

Firma

CQF/D 3 A7 ?OI‘?D{D;D

"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre @ar(DS“ ﬂ}fbnSO Rondc')n Ror_\dﬂn :
Teléfono 340?‘022‘? +1

iAntes de imprimir este documento... piense en el med

cmwmmdomm«nnmumﬁdmmcwmuoco

io ambiente!
NTROLADA.

LOS BATDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OF 2021
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FORMATO ACUERDO DE VINCULACION |

BIENESTAR

FAMILIAR | e WG
Sesirrrapynl SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 2 | Pégina 1 de
_I?‘I{'o-?cffﬁoj.linal & esar Municipio F\jq / / 7 C/UPQ r

CohtroZonal \/q//E’O/UPQJ 4 .

Unidad Ejecuto-ra Propia ﬁ(’/UﬂSé’/JD' rnun)/:artD aie [argpmun wAadl i
_Nedgm _de gracocho los €aqrdond 24

No. Contrato Aporte “12 o0 q -_; ,{ 2026 Servicio £ ?ﬂ;eei - af?/uﬁ/& u/aa/

YOJ-D—qd \{S 0el Carmen chorio @OS'Mtq identificada(o) con cédula de ciudadania

No. 49-1q2.¢J42 de .llﬂﬂ&i%ﬁ_. con residencia en_Qvacoch e, manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas frefl

(_3 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccién integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, US0S Yy costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,

durante el tiempo de implementacion.
De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e Suministrar informacion verldica.

e Asegurar la participacion de las nifias, nifos, adolescentes y familia en las actividades

planteadas.
No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios

de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

nstituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
rmularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
013 sobre proteccién de datos personales. SI X NO .

Autorizo al |

diferentes fo
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2

Autorizo al ICBF ylo Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
os numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir

contactarme a
o. SI X NO

exclusivamente informacion sobre el servici

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquior copla Impraan do vste documento so considora coma COPIA NO CONTROLADA,

LOB DATOR PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DT ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES OFL ICBF Y A LA LEY 1681 DE 2021
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FAMILIAR | SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagin

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrolio de campanas
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SiX
NO

Para constancia se firma a los (06) dias del mes de%@ de 2006

| Fi

¢ ario (eshle.

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podréa incluir 1a
huelia digital.

"°;“‘*"’°Laacl»[s Dof @armen churio @sshlla.
Teléfono 34332117197 |

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cumdouisd cogis imgrass de osts dorumento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
mm,mmmmmmwxrmmmmwuummnfmrmmonsmmeﬁewmmr Y ALALEY 1581 DE 2024
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Version 2 P4gina 1 de 1

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD

Direccién Regional @ eSor Municipio L/q//éa/upg""
Centro Zonal \/ 7 / }é 61/ v [9 a1 j
— ; : - 'z T - r’!dféld‘
mUmdad Ejecutora Propia e q’:-g eJ o %’:’5:0’%3_ éﬁge@iz D”;’; el | |
ja. Contrato Aporte 2000 4 742026 Servicio th&%rg/, z;/g:t{f/

Yo pqells B9 neto @Cld] “Cl CPU{-’YD‘?: identificada(o) con cédula de ciudadania
No.4- 06 S. £35.33zde _Jjgﬂg_dgﬁgj con residencia en_4uaA cocl,@ |, manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas oS
(_Z_), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifas, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y ia proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
e Suministrar informacion veridica.

e Asegurar la participacién de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. S| X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, ai igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SI_X _ NO

i Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla improsa do este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL. ICBF ¥ A LA LEY 1581 OF 2021



o I
3 o3@ PROCESO

fﬂ‘l-% PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 21/12/2025

BlENES_TA_R FORMATO ACUERDO DE VINCULACION il

FAMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version2 | Pagina 1de 1
Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que

hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusién y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X__

NO
Para constancia se firma a los (p6) dias del mes de@rﬁu de _2926
Firma

Ajels Casthla Qi3

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre Yo (0 BaneZa Cachl[o Buin?
Teléfono 2,{0:}(43 9—321

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualguier copia impresa de esta documento se considera comg COPIA NO CONTROLADA.

L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS D ACUERDO CON LA POLSTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICAF ¥ A LA LEY 1581 OE 221
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Direccion Regional @g S_‘_O)f Municipio k/a//ec:{“ﬂ‘l"l.

Centro Zonal \,/l"—?//e D/UPW d ) o LDW

" 2 " nce y (P “'?’ (O
Unidad Ejecutora Propia g@qu /Odygfam?i‘% Cadfona les,

=5 e e e

o20 PROCESO
éﬂ)% PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP | 21/12/2025
BIENJ&{ FORMATO ACUERDO DE VINCULACION L
FAMILIAR — p4aina 1 de 1
MILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 2 g
-

No. Contrato Aporte A OZ’C? (_/ 7412072 6 Servicio Taijéf%jfm {MJGQI ;

Yo !‘16!! l|a DQ( Btﬂ( @h vY\O @d!‘“’a identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 4. {26. 2d1- 263 de \Jene 2velg__, con residencia en _QQMJQQ__ manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas oS

(_2 ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccién integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,

durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e Suministrar informacion veridica.

Asegurar la participacion de las nifas, nifos, adolescentes y familia en las actividades

planteadas.
No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios

de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_X_ NO

Autorizo al ICBF ylo Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
vamente informacién sobre el servicio. Sl X _NO

exclusi

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqulor copia improsa do vsto documonto so considera coma COPIANO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUCROO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DOE 2021

/
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campanas
3Udi0vis.uales de difusién y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
Ir\:egonoc:mientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI¥

Para constancia se firma a los (Q6) dias del mes de_&}g&g de _Zo026

Firma

ch/fa Le/ pllay chuyio Caf/?7/4:i

*En-caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital. : .

Nombre Mq”a DQ' Pllq( Qb)ur\o QHS”'\“C{.
Teléfono 2,02 cg4q Iy 57 .

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquler copla Impresa de este documento se considera coma COFIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Version 2 Pagina 1 de 1

oy

I

Direcciéon Regional

QQSQT Municipio \}OIHQCIL)PQ r

Centro Zonal

Unidad Ejecutora Propia
N

Valleglvpur 4. ‘
<e AU 0 e & Gomoundad Ne
fgg nén Jr};qofpec%@u Lgréf &Lgolc?m alef ‘WW

No. Contrato Aporte

eroto" ., |
LQDD(QPFI"‘{ZDZQ Servicio ’{; / (;BHU)'U-&DLMd

e —

—t

Yo \!Qld\!g Marieth Guillen Mar9uel. identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 4-065- 59y.8¢¢ de \Jalledupqr . con residencia en_Gyva ¢ , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi est4 conformado por el siguiente nimero de personas h‘é_f

(U2 ). hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
e  Suministrar informacion veridica.

e Asegurar la participacion de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_ ¥ NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. Sl X NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqulor copia Improsa de oato documonto so consldora como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OF: ACUERDO CON LA POLITICA DF: TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OF 203
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G i "
EENESTAR ORMATO ACUERDO DE VINCULACION 2 i
ion
L MILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versi
Autorizo al

ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que

hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusién y promocion del programa. Asf mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. Si

NO

Para constancia se firma a los (o) dias del mes de‘&@@de 2926

Firma

Yerdis Cullear MHGgrgoel.

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podr4 incluir la
huella digital.

Nombre Lfg "Jt/g ,\ﬂqr,g‘ﬂq é,u[ﬂén MQ"?U@
Teléfono 213301

iAntes de Imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cunlguler copla Improsa do eslo documanlo so considora como COPIA NO CONTROLADA.

108 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATAOOS DIt ACUFRDO CON LA POLITICA D TRATAMIENTO DT DATOS PERSOHALES DL ICBF ¥ A LA LEY 1581 OF 2021
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION FAEGIIERR| PEREE ]
BENEST FORMATO ACUERDO DE VINCULACION v
FAMILIAR ion 2 ag
B LIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD b 1
Eimccién Regional @8 Sens Municipio \/;;] / I-Q,O{ vpPAar

Centro Zonal

| Valledyper

_No. Contrato Aporte 200042 {2026 Servicio ﬁ%ﬁ‘fﬁ mﬁcfmt} :

3 J = / - J
Unidad Ejecutora Propi NseJO Comonitur1o oe la pomuinded Jegrg
: L e Gvatocke los fusrolo nujfff y 0‘7

Yo( Jose Bmainen Guillen MendoZA_ identificadagps

No. 17 024.9Quy de Valled v peg ., conresidencia en_ &io =
y libremente, que luego de haberio conversado y definido en conjunto coris i
familiar, el cual a parte de mi est4 conformado por el siguiente nimero de pers
(2 ). hemos acordado vinculamos en el Servicio Tejiendo Interculturalidai
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades éf i
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y4
individuales y colectivos; Ia construccion de tejidg.soci

pervivencia y salvaguarda, participando activamente de tog as, | 5
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo &
durante el tiempo de implementacién.

E‘F

it fa fecha, hora y modo establecidos,

De igual manera dejo constancia gée’
e  Suministrar informacion

e Asegurar la participacion o
planteadas.

: Sl
1

ra del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios

-

de la Dirn de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas

desarrgliadas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuenciaen representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. S|y NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. Si_Y{__NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio 3mbiente!

Cumicpier copia impresa de ests documento se considera cama COPIA NO CONTROLADA

. SERAM TRATADOS DE ACLIERDX) CON LA POUTICA OF TRATAMENTD OF DATOS PERSOMALES 0. LEF ¥ ALALEY 1921 OF o+
LOS DATOS PROPORCIOHADOS
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A PROCESO
@‘ PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP| 21/12/2025
FOR DE VINCULACION
E!ENM MATO ACUERDO — S
AMILIAR SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version )

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ej
hayan sido tomados durante
audiovisuales de difusion y p
reconocimientos econémico
NO

ecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que

la_implementacion del programa, para el desarrollo de campafias
romocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
S 0 comerciales:por el uso de los archivos antes mencionados. Sl X

Para constancia se firma a los (0 dias del mes de

Firma dggg O o5 Zle% [ (‘FQ-I"LC@G’%

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma Pagea |
huella digital. -

Nombre

Jose fmainen Bullen vlenlorg
Teléfono 3 ,t 6 6 Szoqéz

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambientel

Cualquier copia impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS mwmmrmmacmmummluemrmmom DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 158 DE 2021



PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2.MT5.PP| 21/1 2/2025
FORMATO ACUERDO DE VINCULACION pee——— |
FAMILIAR Version 2 | Pagina 1de 1
L *_______j_ﬁijﬂmo TEJIENDO INTERCULTURALIDAD A

_Higgs‘a,.r Municipio ua [{2’6[%
Centro Zonal - llﬂ”ﬁdf/]oa‘/ ’4

¢ i ¥l 4
Unidad Ejecutora Propia nseju Eomvnifdrlo e (v eonvncolece! Nm
e vawche |of loncilos. 4
No. Contrato Aporte

¢
- @it
: 200044742026 | Servie Thteccthmidida.

YO.N‘?I IQ ﬂ'l @am//r)q Moreno Mwﬁne{ identificada(o) con cédula de ciudadania
No.4-066 280. 703 de _ng”@dupa/. con residencia en Gua o (he. , manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas

(_Z ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

Direccion Regional

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e  Suministrar informacion veridica.

e Asegurar la participacion de las nifas, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en ios
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SIyY NO

Autorizo al |CBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electronico, para recibir
exclusivamente informacién sobre el servicio. SI_M__ NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslquier copia improsa do psle documenio 8o considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOB DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADGS UE ACUCRDO CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE OATOS PERSOMALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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Autorizo 'al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hay.an 'Sldﬂ tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. S

NO
Para constancia se firma a los (Q6) dias del mes de._@h resvde 2026
Firma
x.
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital. .
Nombre [\.lcn [eﬂq Qam lina Morerio Marﬁmee
Teléfono 3 2168{ 60085

LOS DATOS PROPCRCIONANOS SEFAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA OE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 OF Fierl]

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cuslquier copla Impresa do osto documenlo se considern como COPIA NO CONTROLADA.




o PROCESO !
: (Q‘? PROMOCION Y PREVENCION [F4.GO2MTS.PP | 21/1212025
A FORMATO ACUERDO DE VINCULACION " T e
FAMILIAR | Verstnz  |Paginatdel’
SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD i Lo

i

_E__@QS a7 | Municipio 1 \j a ” o GJU'Q ___
\alledyporr 4,

r + - y oo ;
| Unidad Ejecutora Propia 1 @ong@J o! Comunifunl de 14 Eprmlr dedd ﬁ97rq f
i _de tquaroche oS @ardlonales. ; |

!2000 Y312z02¢ %5"""""‘“’ ﬁjfeé{f‘w bnﬂlﬂd

Yo k@*}‘tjg Luceidqg gulg Dash|lg  icentiicada(o) con céduia de ciudadania
No.49. 6v6. £8¢ de_Uqglledopg  conresidenciaen Gugror he  manifiesto expresa

y libremente, que luego de haberio conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas d_{.lf

("2 ). hemos acordado vinculamos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan ef buen vivir de las Nifias, Nifos y Adolescentes; Ia garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las aciividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

i
‘ Direccién Regional

t Centro Zonal

i No. Contrato Aporte

De igual manera dejo constancia que, en desarrolio de! servicio nos comprometemos a:
e Suministrar informacién veridica.
e Asegurar la participacion de las ninas, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vinculamos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios

de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en fos
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con Ia Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI ¥  NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contaciarme a los nameros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. Sl X _ NO

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Crabo s Crond TTEreas On wile GotuTerts 538 aorsders corme CUPIA WD CONTROE Ala

PoN [0 SEPAN TRATIO TE MIIERDC CLR LA POITEA GF TRATAENTD DE DATOS PERSOMAES 26, 37 v A LA L5 158+ oF 2o
LLA THT O PROPURLAONAIS
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante Ia implementacién del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asf mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI___

NO

Para constancia se firma a los (06)

Firma \48-\14. < % U \,U\ e .

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podrg incluir la
huella digital,

Nombre Lo ¢ }_uc;ezc/q Bullc? Cash)lg .

Teléfono 342377 /VBC

dias del mes de»&‘bro—@de QDZQ

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cunlquior copia improsa do osto documanto so considora como COPIA NO CONTROUADA. ]

LOS BATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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-

F4.GO2.MT5.PP

e

Version 2

Direccién Regional

@@50!:"

Municipio

Centro Zonal

Unidad Ejecutora Propia

-

No. Contrato Aporte

UGNQOIUP&T 4,

Val /éb‘/u,ﬁa’{

(Oot:

Oonce]O €omunituio de (& @ommcfud'/\/
_c;legéwqcocéen /jqu‘ a 1

orialés

2000431 2026

Servicio

e )
Ik T e lectheed.

Yo lo Lt )_ufg; Lhinchig Jqanegas

identificada(o) con cédula de ciudadania

No.¢fg . 198240 de Jqglledvpqr , con residencia en facx)Cocly& , manifiesto expresa

y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo

familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas

(no

( ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de |la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e Suministrar informacién veridica.

e Asegurar la participacion de las nifas, nifios, adolescentes y familia en las actividades

planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia,

en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los

diferentes

formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012

y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SIX NO

Autorizo al ICBF ylo Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electroénico, para recibir

exclu

sivamente informacion sobre el servicio. SI_X_ NO

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquior copla Improsa do esla documento so consldora coma COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOS §

ERAN TRATADOS DE AGUERDO GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2021

|

21/12/2025

B

Pagina 1 de 1
AT -
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
recorccimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X__

NO

Para constancia se firma a los (_tlé)

—

huella digital.

Firma
A"‘*’\: '\UQ: C,Lur-\ Czlq:c,L i

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la

““’“b"’lob Lvz @lhincha \donegas.

Teléfono 341 F697079.

dias del mes de,ge_)é(&rm de 2016

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Imprasa do oslo documonto so considora coma COPIA NO CONTROLADA.

L0 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATABOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE: TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICAF ¥ A LA LEY 1584 OC 2021
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- _vf_'_t'“ SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Versién 2 g

T ST

et & e et e i

Dlraccldn Raglonal

e e ey iy et e s i g

Centro Zonal

[ Municiplo

\/d//édupaf

Unidad Ejecutora Propia e_gpu %ﬁn%l ] D{ kau Ardodd MMH—?
e < S 7 7P X e
_No. Contrato Aporte 2000 "H 42 026 Servicio iJ LQ”’ J "

YONU ri§ Mesce C{G’f @ln nchig 91"‘3/”610 identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 49. 730. ooy de llecdlvpgr |, con residencia en_Gugcce. h €, manifiesto expresa
y Ilbremente que Iuego de haberlo ccnversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi est4 conformado por el siguiente numero de personas

), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia gue, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:
e Suministrar informacion ver(dica.

e Asegurar la participacién de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccién de datos personales. SI X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. Sl £ NO

i Antes de imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cualqular copia Improsa do pste documonto o conskdora como COPIA NO CONTHROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DF: TRATAMIENTO DE DATOB PERBONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1 591 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propla a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video gue
hayan sido tomados durante |g implementacién del programa, para el desarrollo de campafias
audiovisuales de difusién y promocién del programa. Asf mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerclales por el uso de los archivos antes mencionados.
NO

Para constancia se firma a los (06) dlas del mes da%@g@-’de _2APLL

Firma

Nd@vs (A(\tﬂ a(\i(\ 0~ j,e,nC'nO

"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre AJUY1S Mercedes €huchu A
Telefono 2042510006 — 302636953

iAntes de Imprimir este documento... plense en el medio ambiente!

Cuslqulor copla Impresa do oste documanto se considora come COPIA NO CONTROLADA,

108 DATOS PROPORCIONADOS BERAN TRATAGOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DI TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICAF Y A LA LEY 1681 DE 2621
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No. Cantato Aprt 200047{ 2026 | Servicie 138 ﬁfoﬁ;ﬁlﬁ/’
¢ LL‘:L " a e identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 2¢ de d : . con residencla en_(uilc 2 € be |, manifiesto expresa

y hbrementa que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los Integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas *f‘ré'('
(_3_). hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejlendo Intercuituralidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifos y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, lradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion,

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

¢ Suministrar informacion veridica.

e Asegurar la participacién de las nifas, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SIX NO

Autorizo al ICBF ylo Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMSNVhatsApp) 0
contactarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. Sl X NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuakguiar copla improsa do eslo documanto 8o considora como COPIA NO CONTROLADA,

LOS DATOS PROPORCIONADOB BTRAN TRATADOS D ACUERTIO GON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DIf DATOS PERSONALES BEL ICBE ¥ ALALEY 1881 DU 3021
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han ‘al \CBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video ﬂue
haygn \S'dﬂ tomados durante la implementacién del programa, para el desarrolio de campanas
audiovisuales de difusion y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_}
NQ .

T iy

Para constancia se firma a los ((26) dias del mes de f_oil;fecne 2026

Firma

}f(bfftl Frlomena dashlle - .
*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

‘Nombre Mgr,q f; lormenaq Raghlla \10,."' equs
Tewono 32 34/4639<

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Guslguser copis impresa de este documanta se considera como COPIA NO CONTROLADA. '
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POUTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 221
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——— il
ireccion Regi
i *agional @95 T Municipio Val IQCZU ' ol ar”
Centro Zonal [/Q//f" 0[1/ 9 fi
Unidad Ejecutora Propia (ﬁf‘f@g wmun {0 e 1o G,Mdnidud Né"‘f""
— e udlw QMD-’PQ
N . “
k o. Contrato Aporte 2000 :’ 7 1, 2 m Sarvislo 4 :

3

Yo Loy \ang Ca Marimon Qor: 2o identificada(o) con cédula d
No.4.065. 6{1.- 794 de \alle duﬂa + . con residencia en_(Gud cockh @ _, manifiestoy
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los mtegrantes de'mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el mgu;entero de personas __ 72 ¢

(D ), hemos acordado vincutarnos en el Servicio Tejiendo 'l I; uralidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y can p G‘?‘l y.para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nias, Nifios y Adoles '- § "ﬁ:‘*""‘?* tia de los derechos

planteadas.
No vmcularnos "_'

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. Sl X NO

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquior copia impresa de oste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2021
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Autorizo .al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante |a implementacién del programa, para el desarrollo de campanas

audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econdmicos o comerciales
NO

Para constancia se firma a los (0b)

Firma

(0@ Oaressa Marmsn (Byzo

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma peé
huella digital.

Nombre ) o o onessg gMaripmon (orzo
Teléfono ‘3‘{‘/6 ?0 7

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cuaiquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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FAMILIAR Version 2 | Pagina
o SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD R S—
Direccién Regional @ eCar Municipio \jq l I eDIU P ar— |

Centro Zonal Ua ”edU/?u r 1 ;

Unidad Ejecutora Propia (’ﬁmse J o epmwnfurio T W Comontdaod Negrd

je Guucothe los Pourdopules

y o
No. Contrato Aporte ' (54 %WLM.

20004312026 Servicio Artercd
Y°-H ara Clovg Guillen Cgbung identificada(f Weon cad ija de ciudadania
No. 1.96< £34.200de _\/  /jec/o parr, con residencia en_&yu TG , mafifiesto expresa
y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto conigg integrantes de mi grupo

familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de P&

el

(2 ), hemos acordado vinculamos en el Servicio Tejiendo Interculturalidag, o
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades élnjg

_,f;.»__;fl.-?.i;' objetivo es:
a.generar Sistemas

de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios ,M olescentes; la garantia de los derechos

individuales y colectivos; la construccion de tejidg,

reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intérdgses, usogyy costumbres, contribuyendo a su

pervivencia y salvaguarda, participando activamente de toljas laSis

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo'eg wla fecha, hora y modo establecidos,

durante el tiempo de implementacién.

. A‘-;.'Ei.:}'. .'.
e  Suministrar informacion ygrldica.

e No vincularnos como familia a: otrg:UE

Autorizo al Instituto Colon
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con Ia Ley 1581
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI___ NO

'UER)del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direg@ion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas

biano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los

de 2012

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los niimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir

exclusivamente informacion sobre el servicio. Sl X NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impress de este documenlo se considers como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidag Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durant

€ la implementacién del programa, para el desarmollo de campafias
audiovisuales de difusion y Promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X _
NO

e

Para constancia se firma a los ©6) dias del mes de

Firma ‘

M\Q G‘m "
I k
"En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma B U
huella digital.

Nomore (Mariar @larg Gujlen @abong
Teléfono 3 /< cppD 14906

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

wmwummmummamcopunocom

LOS DATOS MWTMMWWNUWEMTWODENKBMMWYAMEY1561I.'EMI
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Direccién Regional @ oSay Municipio I \_/cﬂ / ! écl!/ f,af:_—-——
Centro Zonal \/a[[ac{up i e
Unidad Ejecutora Propia QOMQZID Comunifurio de Lo € C&fﬂvnm M7
de Luatoche s J

No. Contrato Aporte 200042342 c2é Servicio St %—[M
Yo L{urt?/]lg JUJI th Marhnez Bo/bharn  idents dijio de ciudadania
No. 1.033-147- Y1y de _San Juan __ conresidenciaen g, ¢ ghesto expresa
y libremente, que luego de haberio conversado y definido en conjunto corfigs integrantes de mi grupo

familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de ot
. hemos acordado vinculamos en el Servicio Tejiendo Intercutturalids
Forta]ecer las capacidades de familias y comunidades éficas y campesilas,
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nms foole -
individuales y colectivos; la construccién de tejidg,
reconoc:mrento de sus saberes trad:c;ones i

y la proteccion integral, a partir del
costwnbres. contribuyendo a su

Autorizo al Instituto biano de Bienestar Familiar a registrar la nformacion suministrada en los
dﬁaaﬂeshrmwamemﬂaﬂmm%basadeMw de conformidad con ka Ley 1581 de 2012
yeIDeaetoReglamentalwwﬂdeZOBsobrennteoaondedatosm Sy NO__

MomoailCBFyioUndadEea!mﬁomammdeM(SMWm&ap)o
oontadmneaiosnumemsdecasactoﬁnmstradus al igual que a mi correo elecironico, para recibir

xdmmamentemfommonsobfeeisavm Sl X NO

iAntes de imprimir este documento. . piense en &l medio ambierte!

wmmhﬁmummmmm
mmmWMJumuﬂﬂ“ﬁmmﬂﬂ?&u&szm

LOG CATUE
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de audlo y/o video que
llo de campafias

|CBF del pago de
sy

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propla a emplear archivos fotograficos,
a, para ol desarro

hayan sido tomados durante la implementacion del program
audiovisuales de difusién y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al
reconocimientos econdmicos o comerciales por ol uso de los archivos antes mencionados.

NO

Para constancia se firma a los (26)

Firma

be) \0'\ l&' IB -

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma INGlIr la

huella digital.

Nombre (Uoyigrn S Juchith Mashned Betsor
Teldfono 202570180 — 32376 72836.

IAntes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambientel

b Gualquier copla impresa de este documento 8 consldarn como COPIA NO CONTROLADA
PROPORCIONADOR BERAN
RAN TRATADOS DI AGUERID OON LA POLITIGA DI TRATAMIENTO DI DATOB PENSONALES DL IOBF ¥ A LA LY
: 181 DN 20014
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]
Direccién Regio
por o Beglony Uesar Municipio L/q /le G{Uf,a_’:,—«—
Centro Zonal ]
Ud/fedu/’mﬂ’f- , , ]
Unidad Ejecutora Propia @5’/ SeJo Comunmiderio de La Gormuncderd NMEFrD
N e Givawche (ps Curplornalef. =
0. Contrato Aporte 20004F {2024 Servicio fn%‘ﬁ %WM

Yo Af‘ a ]uc/a +h bus ho f odl s JueZ identificad
No.1. 192759 ok de Ug//edu par_ conresidencia en_Gud
y l!b'_rfemente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto co
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de pel
(_2 ). hemos acordado vinculamos en el Servicio Tejiendo Interculturalida
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades é
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios yiAdolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido,social, cullliral y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, interéses, usoshy costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas laiactividades programadas en el Plan

*tanila fecha, hora y modo establecidos,

a de ciudadania
jifiesto expresa

£V

e Suministrar informacion ¥e

=

e Asegurar la participacion | 6. 45
planteadas.

Autorizo al Instituto Colembiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los

diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SIX.__NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los nameros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir

exclusivamente informacién sobre el servicio. Sl A NO

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

wmwmmmaMmcommcmm

m‘mmﬂmwmfmmmmum&mtwommmmnamvaumtmosm1
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campanas
audiovisuales de difusion y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de
reconocimientos econdmicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_(X _

NO

Para constancia se firma a los (06) dias del mes de

Firma

Ana Costro R.

huella digital.

“En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma padsa Eluir la

Nombre H,na JU&]HLA @(Q,S'/}’O QOajftslue
Teléfono 3 17 Z%}Zg @D

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla impresa de esie documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DAYOS PERBONALES DEL 1CBF Y A LA LEY 1581 DE 2021
LOS DATOS PROPORCIONADOS
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Direccion Regional @3& i Municipio

Centro Zonal T

__\agl) eDlV’Pun"i. i

Unidad Ejecutora Propia WS@JO £ U’n{‘h-’ yL - t/fé@omun
R 2

No. Contrato Aporte

i [ 20004342026, | Servicio

b MCIHQLO MQHQ_[:'lOfOVI Q;l’l’HD identificada(o) con cédula de ciudadania
No. 36- 4yyo- 2272 de . con residencia en_(ug (e, manifiesto expresa
y libremente, que luego de haberio conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas Trefl

), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Forta_lecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sisternas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las NiAas, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan

de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacién.

De igual manera dejo constancia que, en desarrolio del servicio nos comprometemos a:

e  Suministrar informacidn veridica.

e Asegurar la participacidon de las nifias, nifos, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencién Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacién suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. St X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los niimeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. Sl X NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquler copia imprasa de esta documanto se considera como COPLA NO CONTROLADA,

LS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DF ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 158+ DE 2021
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Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotogréficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacién del programa, para el desarrollo de campafnas
audiovisuales de difusi6n y promocién del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF del pago de

reconocimientos econémicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. SI_X__
NO

Para constancia se firma a los (&) dias del mes de {'ﬁ |Q rérode 2026

Firma

/%%/;/4 % %/ o /5 .

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podr4 incluir la
huella digital.

Nombre

Mariela Marig Moron Brifto
Teléfono 820607065'1

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia Imprasa de eslo documanto se considora coma COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBFE Y A LALEY 1581 DE 2021
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No. _24. 462419 de

v

v . con residencia en Guacocihe

identificada(o) con cédula de ciudadania

. manifiesto expresa

y libremente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo

familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente numero de personas

FHes

( a ), hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccion de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas las actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

planteadas.

Suministrar informacioén veridica.

Asegurar la participacién de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades

e« No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccién de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacion de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI X NO

Autorizo

al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o

contactarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
exclusivamente informacion sobre el servicio. SIX __NO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualqulor copla improsa do oste documento so considora como COPIA NO CONTROLADA,

LOS CATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS OF ACUCRDO CON LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PCRSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 201
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Autonzo at ICBF yio Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos fotograficos, de audio y/o video que
hayan sido tomados durante la implementacion del programa, para el desarolio de campanas
audiovisusles de difusion y promocion del programa. Asi mismo, deciaro exenerar al ICBF del pago de

reconocimiantos econémicos 0 comerciales por & uso de los archivos antes mencionados. s
Para constandia se firma a fos ([) diasddmesdemdejﬁ_@_-

sttt

" ﬁé‘f"’ Céhagfa«%m; '

. “En caso de que ka jefatura del hogar no cuente con fima podra incluir la
huella digikal.

Nembre orlJs Tsabel chinchia Movon.
. Telzfono 3206.02}.065'4

iArrtes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Craingier Sopie mpresa 02 S Jocurmerid S corsitera como COPA NO CONTROLADA,

L £ DTS SROPORCONADOS SERAN TRATADCS OE ACUESDD CON 1A SOLITCA O TRATAMENTD DE DATCS PERSOMMLES DEL ICSF ¥ ALALEY 1581 DE 20



2 4 PROCESO ”
PROMOCION Y PREVENCION F4.GO2MT5.PP 21!12f202a
mgﬁﬁm FORMATO ACUERDO DE VINCULACION SERgTe
FAMILIAR : P4gina 1 do 1

T SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD el & B
Direccion Regi 1 .
kel ] @QS o Municipio \iQ“BdUP v |

Centro Zonal

- %Ql[&dupow A o : Mg :
nidad Ejecutora Propia V\Q D %m;) 0 e e - @nMUl’l.L‘..l: T
No. Contrato Aporte

— 20004349006 | Servicie Totrer ol il

b kQ“\?S TQ‘AQ{)G) Cgro (Aes mude% identificada(o) con cédula de ciudadania
Nq.J.oég‘ - 634 Sogde (% OyY’, con residencia en_Guacocihh@ , manifiesto expresa
y |Ib_rf:emente, que luego de haberlo conversado y definido en conjunto con los integrantes de mi grupo
familiar, el cual a parte de mi esta conformado por el siguiente nimero de personas fug:
(_‘-L). hemos acordado vincularnos en el Servicio Tejiendo Interculturalidad, cuyo objetivo es:
Fortalecer las capacidades de familias y comunidades étnicas y campesinas, para generar Sistemas
de Cuidado que permitan el buen vivir de las Nifias, Nifios y Adolescentes; la garantia de los derechos
individuales y colectivos; la construccién de tejido social, cultural y la proteccion integral, a partir del
reconocimiento de sus saberes, tradiciones, intereses, usos y costumbres, contribuyendo a su
pervivencia y salvaguarda, participando activamente de todas fas actividades programadas en el Plan
de Tejido Comunitario de la propuesta comunitaria, de acuerdo con la fecha, hora y modo establecidos,
durante el tiempo de implementacion.

De igual manera dejo constancia que, en desarrollo del servicio nos comprometemos a:

e Suministrar informacion veridica.

e Asegurar la participacién de las nifias, nifios, adolescentes y familia en las actividades
planteadas.

e No vincularnos como familia a: otra UEP del servicio Tejiendo Interculturalidad, otros servicios
de la Direccion de Familia y Comunidades, otros Modelos Atencion Integral, ni a propuestas
desarrolladas en el marco del decreto 1953 de 2014.

En consecuencia, en representacién de mi familia de manera voluntaria:

Autorizo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a registrar la informacion suministrada en los
diferentes formularios e instrumentos en sus bases de datos, de conformidad con la Ley 1581 de 2012
y el Decreto Reglamentario 1327 de 2013 sobre proteccion de datos personales. SI_ X NO

Autorizo al ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a enviar mensajes de texto (SMS/WhatsApp) o
contactarme a los numeros de contacto suministrados, al igual que a mi correo electrénico, para recibir
e informacion sobre el servicio. SI X NO

exclusivament

i Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

oS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DF TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2021




FAMILIAR

T

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F4.602.MT5.PP

\Q
v

FORMATO ACUERDO DE VINCULACION

e et e, o e i e

SERVICIO TEJIENDO INTERCULTURALIDAD Version 2

N\

)
S

21/12/2025

Pagina 1de 1
—

Autorizo \aI ICBF y/o Unidad Ejecutora Propia a emplear archivos ;‘otogréﬁcos. de audio y/o video que
hayan sido tomados durante lg implementacién del programa, para el desarrollo de campanas

audiovisuales de difusién y promocion del programa. Asi mismo, declaro exonerar al ICBF de

| pago de

l‘ecnnocimientps economicos o comerciales por el uso de los archivos antes mencionados. S

NO |

Para constancia se firma a los LO_@) dias del mes de %&’mde 2026

Firma Ke(lys tat1ana caro Bevmude

*En caso de que la jefatura del hogar no cuente con firma podra incluir la
huella digital.

Nombre keu\/s‘ ’Ta{u;'nq %25 Bed :‘07(.13/’5‘2
Teléfono 302861_}56@(/

i Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia improsa de oste documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1681 DE 2024
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