» PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO F7.P17.GTH | 02/01/2020
BIENESTAR

TR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES
POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y

ADOLESCENTES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS vemion  Pagiee 1481

El(la) suscrito(a) Maria Paola_Barandica Mercado
identificado con C.C No. 1043010383 con fecha de expedicién
Dia_01 _Mes 12 Afio 2010 , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exciusivamente

para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de
2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT.
899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral o como servidor actualmente de la planta
de personal, cada cuatro (4) meses mientras exista mi vinculacién con el ICBF.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Sabanalarga el dia Catorce { 14 )de
Enero de 2020

Firma MO\T(A« P/Cua.'(q BWV{,A\‘CQ M

Nombre o nver P“/z c-iC‘ 501 v e ol e MMC ‘L{D

Cédula 1040102 3

Antes 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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

2012
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De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lieras — ICBF, para que reaiice la
recoleccidn y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los
cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la elaboracidn, suscripcion y
seguimiento de los contratos de prestacion de servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidon y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la
posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacidn en aguella informacidn considerada sensible.

Manifiesto que como titular de ia informacion, fui informado de los derechos con gue cuento como
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal,
revocar la autorizacidn y solicitar fa supresién del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@ichf.gov.co, linea gratuita Nacional: {57) 01
8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 65 30, atencion en el Chat virtual disponibie de lunes a domingo, 24
horas en www.icbf.gov.co vy servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en
jornada continua en www.icbf.gov.co.

Se suscribe en la ciudad de Sabanalarga , el dia Catorce { 14)de
Enero de 2020

Firma T Rovia Paiede, Beon eoelrce Al

Nombre SMana eola, Boatirerchica ™4 -ek(‘ﬂ'(,{@

Cédula 1O 2610363

Antes 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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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Yo: MARIA PAOLA BARANDICA MERCADO, de nacionalidad COLOMBIANA identificado(a) con
CC X CE__ No. 1.043.010.383 expedida en la ciudad de Sabanalarga, suscribo el presente
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en
relacion con la informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicién por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e
integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, ia Ley 1712 de 2014, e
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de Ia Poh
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICB
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

2. No usar la informacion suministrada para fines disti
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna qu
los titulares o terceros de la informacion. i

3. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, ha¢ er, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, rec ena icar:la informacién dada

ulo 25 del titulo 2 de la parte
: ratamiento de Datos
ue se encuentran

rito con
ndirecto a

acceso bajo las politicas establemdas
disponiendo de las medida 3
otorgar seguridad e imp:
fraudulento.. - ‘

5. Utilizar solo los repositori

inmediato a la person:
contrato 0 camblo en |

ndome de mantener copia parcial o total de la
| desarrollo del objeto contractual.

7. se pone en mi conommlento ejerc:|endo sobre ella
medios técnicos de- ‘¢cuidado qie ponga a disposicion

dispuesto en la Politica-de-Seguridad de’la Informacion del

El no cump“ e los anteriores compromlsos podria dar Iugar :a acciones civiles, contractuales,

e incluso penales.por parte del ICBF o de los titulares a quienes se Ies afecte en sus derechos

Se suscribe en Ia ci

dde B=trrenganlg | eldia yesn (3,2) de C/\/\gwe de 2020.

RIER I

Flrma U'&m PMO\ (\?) er‘k‘\ o /\’Q | ~M
Nombre FA o rve Crioley  Boewcewelce M
Cédula 10UR3 10 e

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO QQNTROLADA.



