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DE DATOS PERSONALES

Santiago de Cali, 11 de enero de 2024

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cecilia de la Fuente de Lleras - ICBF

Ciudad

Asunto: autorizacion de tratamiento de datos personales y consulta en sistemas y bases de datos abiertos
y manifestacion de voluntad de afiliacion al sistema de riesgos profesionales.

Yo, LINDI PAOLA ARROYO LEMUS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.111.747.393
de Buenaventura por medio del presente autorizo expresamente de manera voluntaria e informada al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, para tratar mis datos personales, acorde con la
Politica de Tratamiento de Datos Personales del Instituto! para los fines relacionados con su mision y
funciones, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1074 de 2015.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para que realice la
recoleccion, almacenamiento, procesamiento, administracion, transferencia y tratamiento de los datos
personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser utilizados para los aspectos
relacionados con la elaboracion, suscripcion y seguimiento a la ejecucion de los contratos; la generacion
de registros, reportes y publicacion de la gestion contractual establecidos normativamente, y tramitado en
el marco de las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el cumplimiento a los
requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad frente a los
contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion.

Por lo anterior, el Instituto queda facultado para realizar cuando las necesidades lo ameriten, consultas en
los sistemas, bases de datos y/o fuentes de informacion publica, que dispongan las entidades del Estado
0 privados que en ejercicio de sus funciones dan fe pablica conforme a su misionalidad.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos personales y que
se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su misionalidad de conformidad con
la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en el portal www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacién, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados. Entiendo
que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar
su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las
convicciones religiosas o filosdficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos

1 https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica de_tratamiento_de_datos personales_0.pdf
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humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias
de partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular
de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a conocer,
actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales podré ejercer a traves de los canales presenciales o los medios virtuales dispuestos por la entidad?.

Adicionalmente conforme al articulo 56 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo
expresamente al Instituto a remitir notificaciones electrénicas al correo electronico institucional que me
llegare asignar el ICBF, una vez inicie la ejecucion contractual o al registrado por el suscrito en la
herramienta SECOP Il y/o en el SIGEP.

Conforme lo manifestado en el estudio previo respecto de la procedencia de la consulta en el registro de
inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales contra nifios, nifias y
adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la consulta correspondiente,
cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918 de 2018 y el decreto 753 de 2019 o
norma que la modifique o sustituya.

Finalmente, manifiesto mi voluntad afiliarme al Sistema de Riesgos Laborales de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015, por lo tanto, autorizo a la Entidad para adelantar los tramites
requeridos para mi Afiliacion al Sistema de Riesgos Profesionales una vez celebrado el respectivo contrato.

Cordialmente

—=Ltndﬂ 'P P\f‘rcs‘*ra_

C.C1.111.747.393

Firma del futuro contratista:

Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social -
Prosperidad Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencién y proteccién integral de la primera
infancia, la nifiez, la adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

2 Correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76
30, atencion en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a
viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.
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Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto
del presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen
derecho a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada,
la de su familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accién o
circunstancia que afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991,
sefiala lo siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios,
nifias y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Repiblica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2
que reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el
tratamiento de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptla cuando se trate de datos de
naturaleza publica y cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y
adolescentes y asegure el respeto de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como “Tratamiento de
datos personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de
Colombia cuando tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del
Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —-ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581
de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.
Dada la relevancia de alguna informacion para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioeconémico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que
pueden ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacién se realice
buscando establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencién y en cumplimiento de las disposiciones
contenidas en la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a
través de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren,
gestionen y suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley
1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adoptd la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademas establecio las politicas generales de
manejo y los lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir
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el riego de robo, fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e
integridad de la informacion.

Que dicha Resolucién dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no
divulgacion, en lo que respecta al tratamiento de la informacién de la entidad y la autorizacion de tratamiento de
datos personales.

Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracion o estructuracion
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su
clasificacion. ¢) Aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la
naturaleza del Instituto se debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue
como informacion reservada y/o confidencial 0 que no sea considerada informacion puablica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos,
es necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de proteccion de datos
personales, incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este
levantara informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos,
por lo que se evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
datos con el fin de garantizar la confidencialidad de la informacién que el ICBF suministre dentro del marco del
acuerdo de voluntades, definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el
tratamiento de los datos personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte
reveladora que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre,
proteja y preserve la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa
posterior a la ejecucion del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, LINDI PAOLA ARROYO LEMUS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.111.747.393 expedida en
Buenaventura, en calidad de Representante Legal del CONSEJO COMUNITARIO DEL RIO YURUMANGUI NIT.
835.000.748-1 en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE
CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la informacion
clasificada o reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR, quien sera en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del
acuerdo de voluntades que se celebrard entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones,
compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada del
tratamiento de la informacién dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2
de la parte 2 dellibro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personalesy la
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas enla paginaweb.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacion a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se encuentran
publicados en la pagina web.
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TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la
informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacién confidencial que produce y
administra LAPARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,
comunicar, utilizar y/o emplear la informacion conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de
finalizada su vinculacién contractual o culminado el tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las
labores encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo
4 delalLey 1581 de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA s6lo podra ser utilizada
por la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucion del objeto del contrato a celebrarse entre el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el
presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacién Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para
fines diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA
se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE
REVELADORA. 3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y
demds colaboradores, la obligacién de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar,
sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar, comunicar,
utilizar y/lo emplear la informacion conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo
de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al personal que estara encargado de recibir la informacion confidencial,
debiendo suscribir un compromiso de confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su
obligacion de recibir, tratar y usar la informacion confidencial destinada unicamente al cumplimiento de sus
funciones, bajo los mismos términos establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE
RECEPTORA como las personas a su cargo, se comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar
perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las disposiciones de Proteccién de Datos Personales
establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas
autorizados para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacion de los usuarios sera
responsabilidad exclusiva de LA PARTE RECEPTORA, quien establecerd los protocolos de seguridad que se
consideren necesarios para garantizar la confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o
desvinculacion de usuarios debera comunicarla al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o perjuicios morales, de
imagen o economicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la
INFORMACION recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion
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SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacion clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato
acuerdo de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacion
para evitar su divulgacion y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que
utiliza para proteger informacion de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas
técnicas y de cuidado y propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha
informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de
caracter personal y confidencial, sera continua y no vencerd, especialmente los datos sensibles que trata la Ley
1581 de 2012 y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto
1074 de 2015, garantizando que en el caso de informacién de nifios, nifias o0 adolescentes, su tratamiento
respondera a su interés superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes,
de conformidad con Ley y la jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus
respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE
REVELADORA se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del
presente compromiso, con respecto al tratamiento de la informacién que se encuentra en las bases de datos que
produce y administra el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacidn o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacion, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias
y penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LA PARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula
penal pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo
de pena, la cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE
REVELADORA sin perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea
suficiente para resarcir el dafo.

DECIMO SGUNDO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma &gil, répida
y directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran
en principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los once (11) dias del mes de enero del 2024.
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Cédula
REPRESENTANTE LEGAL

Nombre del proveedor o futuro
contratista:

LINDI PAOLA ARROYO LEMUS

Tipo y nimero de documento futuro
contratista:

C.C. 1.111.747.393
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