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?}fﬂfﬂﬁﬁ FORMATO CRONOGRAMA DE CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION PUNTO FIJO Clasificacion de Ia Informacion
CLASIFICADA
NOMBRE DEL OPERADOR CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO No. DEL CONTRATO 50003162025 DEPARTAMENTO: META CENTRO ZONAL: 2
FECHA DE ELABORACION: 29 DE MAYO DE 2025 MES DEL CRONOGRAMA: JUNIO MUNICIPIO VILLAVICENCIO MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
PROCESOS DE NOMBRE DEL # TELEFONO
IDENTIFICACION/NOMBRE DEL . CURSO DE VIDA DE LOS ROL DEL PROFESIONAL FECHA DE HORA DESCRIPCION DEL
ATENCION Y EJE TEMATICA ABORDADA PROFESIONAL QUE DEL HORA FINAL | LUGAR DE EJECUCION
GRUPO TRANSVERSAL PARTICIPANTES LIDERA DE QUIEN LIDERA | pocec EJECUCION INICIO COMPLEMENTO ALIMENTARIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE . SOCIALIZACION / CONSTRUCCION . " - . - CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION | Ni12S yr:g‘:::”gg g’l,;'sg afos, 11| JENNY YAZMIN LAVERDE A“X"'arelsa Tn"c‘fjgig?"ws paral 332798668 SEMATSNEE}%QL 7DE| 130p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. / QUIN SOY (IDENTIDAD PERSONAL) y : VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE SOCIALIZACION / CONSTRUGCION | _ . . CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES |ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION | Nifias 1y1”r'rr]‘::e‘;""§91gi;’;3 anos, | JENNY YAZMIN LAVERDE A”x"'arelz ?ni?jgigilms Paral 3532798669 SEMA’J“CNE:ELZSZ’;L 7Dl 130p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. / QUIN SOY (IDENTIDAD PERSONAL) y : VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE | SOCIALIZACION / CONSTRUCCION _ . . CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES |ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION Ado'esijn::s::trezgds;;; anos, | JENNY YAZMIN LAVERDE A“X"'arelsa Tnec‘fjgiga'ws paral 332798670 SEMATSNEI’EE?J;;L 7DE| 130p.m. | 530p m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. / QUIN SOY (IDENTIDAD PERSONAL) y VILLAVICENCIO
L SOCIALIZACION / CONSTRUCCION CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . ifias v nif i i g
AT VAR ESPACIOS DE INTERES | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| "1128 Y ifios enire 6y 9.afios, 11 | JESUS GULLERMO DAZA | Auxilares Pedagogicos para | - 93557756, | SEMANADELSALTDE | 4300 m. | :30p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
NN / ORIENTACION ESPACIAL. y : VILLAVICENCIO
O e SOCIALIZACION / CONSTRUCCION CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . ifias v i i i -
A VIR Y LA VA ESPACIOS DE INTERES |ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| N8 1y1”r'7’]‘e°:e‘;""§913,;';3 Ay || 2SS GU\'/'E"GEEMO DAZA A”x"'arelz Pnecdlag.gi'“’s Par3| 3232377563 SEMAZ‘SN?gLZgZ’;L TPE| 130p.m | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE / ORIENTACION ESPACIAL. DLt neust VILLAVICENCIO
L SOCIALIZACION / CONSTRUCCION CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . p i -
AT VLA ESPACIOS DE INTERES | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| A90iescentes entre 16y 17 aflos, | JESUS GULLERMO DAZA | Auxilares Pedagogicos para | - 3935577564 | SEMANADELSALTOE | 430p.m. | s30p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
NN / ORIENTACION ESPACIAL. y VILLAVICENCIO
DEOS'XE%?_E? \’j iégés% A SOCIALIZACION / CONSTRUCCION CENTRO DE EDUCACION
q - ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION | Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 Aucxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 3 AL 7 DE X X
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E | ESPACIOS DE INTERES |/ 2o s L e ok GON B JHOANA MARCELA SOTO eiraded 3184939405 T 1:30p.m. | 5:30p. m. vfiﬁ%ﬁhgfo REFRIGERIO Y ALMUERZO
EORMATICA DISPOSITIVOS DIGITALES
ORIENTACION PARA EL
SOCIALIZACION / CONSTRUCCION
DESARROLLO Y ACCESO A ESPACIOS DE INTERES | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION | Nifias y nifios entre 10y 13 afi0s, | |01\ n vaRGELA SOTO | Auxiliares Pedagogicos para | 510 00,0 | SEMANADELSAL7DE | o0 oo CENTEgP%'ECi'iUSSC'ON Y AR
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E / CONOCER Y FAMILIARIZARCE CON 11 meses y 29 dias. la inclusion JUNIO 20265 =0p.m. =30 p.m. ST
INFORMATICA DISPOSITIVOS DIGITALES
S
e - ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION | Adolescentes entre 14 y 17 afios, Aucxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 3 AL 7 DE X X
HERRAMIENTAS DE’TECNOLOGIA E| ESPACIOS DE INTERES / CONOCER Y FAMILIARIZARCE CON 11 meses y 29 dias JHOANA MARCELA SOTO 0 et 3184939407 JUNIO 2025 1:30 p. m. 5:30 p. m. VIIELSLI;E/(I:(I:,TEINE():IIEO REFRIGERIO Y ALMUERZO
IEORMATICA DISPOSITIVOS DIGITALES
SUUTALCIZACIUN 7 CUNSTRUCTUIUN
ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION | .. _ " - CENTRO DE EDUCACION
ASIL‘S;E;'EC,'%E\T’EA ESPACIOS DE INTERES |  /HIGIENE PERSONAL BASICA | \1n8S yn:::::”g; g,gsg enfes, 1t MAYRA TORRES A“X"'a'elsa Tféfﬁé’@i'ws Para | 3142261800 SEMATSNEIJSLZSZ’;L 7DE| 130p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
(HABITOS DIARIOS DEE LIMPIEZA Y y - VILLAVICENCIO
DU\JI/‘\LIL/"\\I\.:-I‘.,J\I‘:\II I\I./r\\JAI"l-\D,\l\I"UL/LII\JI‘I
ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| . _ . . CENTRO DE EDUCACION
AS;L‘S;E;'&%%E\‘\T’EA ESPACIOS DE INTERES / HIGIENE PERSONAL BASICA NIGES 1”1”;‘;’:;""2‘*91;;’;3 Bl MAYRA TORRES A“x"'arelsa Fi’nifjgi‘;ams Para | 3142261801 SEMATSN?ELZSZASL 7DE| 130p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
(HABITOS DIARIOS DEE LIMPIEZA Y y : VILLAVICENCIO
OUL/I/‘\LILAU‘I‘G}\,I‘II I\'::J"'G‘O’"‘r‘ubb'u”
ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION _ " - CENTRO DE EDUCACION
ASIL‘SSE;'ECLEIDE?‘\T/EA ESPACIOS DE INTERES / HIGIENE PERSONAL BASICA Ad°'esﬁ"::szz"e;g4 dyi;: B MAYRA TORRES A“X"'a'elsa Tnec‘:jgig?]ms Para | 3142261802 SEMA’J“SN?S"ZSZASL TDE| 430p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
(HABITOS DIARIOS DEE LIMPIEZA Y y VILLAVICENCIO
YT rat




ORIENTACION PARA LA GESTION
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA

Adolescentes entre 14 y 17 afios,

DEISY YANETH GRAJALES

Orientador para la gestion de
servicios y apoyos para la

SEMANA DEL 3 AL 7 DE

CENTRO DE EDUCACION

GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES |  SOCIALIZACION / CARTOGRAFIA i ol A SERL gestién emocional, proyectos| 3107911007 e 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO y de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA | A TOMA DE DECISIONES para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA EL
. Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE .
> ESPACIOS DE INTERES | SOCIALIZACION / CARTOGRAFIA | Adolescentes entre 14y 17 afios, | ANGELICA CARDENAS | /0| desde componentes | 312 3589728 | SEMANADELSAL7ZDE | 455 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMPONENTES DE ATENCION 11 meses y 29 dias LEON o JUNIO 2025
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUGAGION
ELIMINACION DE -« |PICTOGRAMAS & SIMBOLOS (FAMILIA| Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 Auxiliares Pedagogicos para SEMANA DEL 9 AL 13 DE
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES Y ENTORNG CERGANO) meses y 29 dias, JENNY YAZMIN LAVERDE A 3232798668 A emes 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUGACION
ELIMINACION DE .. |PICTOGRAMAS & SIMBOLOS (FAMILIA| Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, Auxiliares Pedagagicos para SEMANA DEL 9 AL 13DE| . .
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES Y ENTORNO CERCANO) 11 meses y 29 diss, JENNY YAZMIN LAVERDE it od 3232798669 s 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUGAGION
ELIMINACION DE -« |PICTOGRAMAS & SIMBOLOS (FAMILIA| Adolescentes entre 14 y 17 afios, Auxiliares Pedagogicos para SEMANA DEL 9 AL 13 DE
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES Y ENTORNG CERGANO) 1 mases y 20 dias JENNY YAZMIN LAVERDE A 3232798670 A emes 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA .. | MOVILIDAD AUTONOMA (TECNICAS | Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 | JESUS GUILLERMO DAZA | Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 9 AL 13 DE
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES | ™10 SEch) 47 AMIENTO SEGURO) meses y 20 dias, e A1 3232377562 oYoraE 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUGACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . | MOVILIDAD AUTONOMA (TECNICAS | Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, | JESUS GUILLERMO DAZA | Auxiliares Pedagdgicos para SEMANA DEL 9 AL 13DE| . .
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES | 0 Seer) 4 ZaAMIENTO SEGURO) 11 meses y 29 diss. A A 3232377562 Y SoheE 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . | MOVILIDAD AUTONOMA (TECNICAS | Adolescentes entre 14 y 17 afios, | JESUS GUILLERMO DAZA | Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 9 AL 13 DE
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES | ™10 SEch) 47 AMIENTO SEGURO) 11 mases y 20 dias e A1 3232377562 oYoraE 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTAGION PARA EL COMPETENCIAS Y HABILIDADES CENIROIDEEDECACION
DESARROLLO Y ACCESO A ) - - = . -
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E| ESPACIOS DE INTERES | BASICAS PARA INTERACTUAR CON | 'NiNas y;g‘:::”gg g.;’sg afios, 11| 1IOANA MARCELA SOTO A“x"'arelz F.’nec‘fag.gims Para | 3184939405 SEMA%SEL;’;'S' 13DE| 430, 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INFORMATICA LA TECNOLOGIA el nels! VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
DESARROLLO Y ACCESO A i COMPETENCIAS Y HABILIDADES . - o - - CENTRO DE EDUCACION
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA £ | ESPACIOS DE INTERES | BASICAS PARA INTERACTUAR CON | N1as ¥ niios enltie 10y 13,205, | 10aNA MARCELA sOTO | AUXI2res Pedadogicos para | - 3154939405 | SEVANA BEL S ALT3DE] 430, 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INFORMATICA LATECNOLOGIA Y ' VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL COMPETENCIAS Y HABILIDADES CENIROIDEEDECAC IO
DESARROLLO Y ACCESO A ) . . -
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E| ESPACIOS DE INTERES | BASICAS PARA INTERACTUAR CON Ad°'es‘ﬁ”rt::;rs‘"ezg4 d’f;: anos, | JHOANA MARCELA SOTO A“x"'arelz F.’nec‘fag.gims paral 3184939405 SEMA%SEL;’;'S' 13DE( 430, 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INFORMATICA LA TECNOLOGIA el nels! VILLAVICENCIO
- - _ " » CENTRO DE EDUCACION
REBIENEIA b= WiDr ESPACIOS DE INTERES VESTIMENTA ADECUADA NHESYIMES ERR Oy Oahies, T MAYRA TORRES Auxiliares Pedagégicos para | - 4445961809 |SEMANADELSAL1SDE| 4.4, 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE meses y 29 dias. la inclusion JUNIO 2025
VILLAVICENCIO
i . _ " - CENTRO DE EDUCACION
USISIENCISDENIDA ESPACIOS DE INTERES VESTIMENTA ADECUADA MNEESY WS CllD 105 T e, MAYRA TORRES Auxiliares Pedagdgicos para | 3445561899 |SEMANADELSALASDE| 455 ) 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE 11 meses y 29 dias. la inclusién JUNIO 2025
VILLAVICENCIO
_ " » CENTRO DE EDUCACION
S SIENCIIDEN DA ESPACIOS DE INTERES VESTIMENTA ADECUADA (EBERESIED @niTe 11 ¥ i Efites, MAYRA TORRES Auxiliares Pedagogicos para | - 31455g1g0g |SEMANADELOALIDE| 4.4y 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE 11 meses y 29 dias la inclusion JUNIO 2025 VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestion de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA . . . servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES | RECONOGIMIENTO DE EMOCIONES | N1 yn:::::”g; g,gsg itz 1l || REBY YAQ‘:;;'A?_RAJALES gestion emocional, proyectos| 3107911007 SEMA"jﬁSELfOQ'S‘ 13DE| 4305, 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO y : de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
DADA I A TOMA NE NECICINNES nara la toma de decisiq[\eg
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestién de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA 3 - - = servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOCIONAL. PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES | RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES | Nifias ¥ nifios entre 10y 13 afios, | DEISY YANETH GRAJALES | o s o icional, proyectos| 3107911007 | SEMANADELSALASDE| o 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
. 11 meses y 29 dias. BERNAL ‘ ‘ JUNIO 2025
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO

DADA | A TOMA NE NECIQINNES

para |la toma de decisiones




ORIENTACION PARA LA GESTION
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA

Adolescentes entre 14 y 17 afios,

DEISY YANETH GRAJALES

Orientador para la gestion de
servicios y apoyos para la

SEMANA DEL 9 AL 13 DE

CENTRO DE EDUCACION

GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES | RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES 11 meses y 29 dias BERNAL gestpn emquonal, proyectos| 3107911007 JUNIO 2025 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
DADA I A TOMA NE NECICINNES nara la toma de decisiones
ORIENTACION PARA EL
- o o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE . | CONOCIMIENTO PERSONAL (QUIEN | Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 ANGELICA CARDENAS | SEMANA DEL 3AL7DE | . .
COMPONENTES DE ATENGION ESPACIOS DE INTERES SOY YO) meses y 29 dias, ey integral desde componentes | 312 3589728 N2 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
. - o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE .. | CONOCIMIENTO PERSONAL (QUIEN | Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, ANGELICA CARDENAS | SEMANA DEL 3AL7DE | . .
COMPONENTES DE ATENCION ESPACIOS DE INTERES SOY Y0) i eeesy D dEe =N integral desde componentes | 313 3589728 UNT® 263 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
= Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE . | CONOCIMIENTO PERSONAL (QUIEN | Adolescentes entre 14 y 17 afios, ANGELICA CARDENAS | SEMANA DEL 3AL7DE | . .
COMPONENTES DE ATENGION ESPACIOS DE INTERES SOY YO) 11 meses y 29 dias ey integral desde componentes | 313 3589728 N2 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE , N i i A il 5ai
BARRERAS PARA LA ESRaesEENTEREs | MENEUARESEVSRIMAS | Nissyiitsaiieeyoees, i || mospamvveses PR REERIESEE)| ey || SRAREELBALAD || 4, 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
\ DIARIAS) meses y 29 dias. la inclusion DE JUNIO 2025
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
SEENE S ok CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE . LENGUA DE SENAS (RUTINAS Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, Auxiliares Pedagogicos para SEMANA DEL 16 AL 20 . .
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES DIARIAS) 11 meses y 29 dias. JENNY YAZMIN LAVERDE - 3232798669 B NG R 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE , N A il 5qi
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES | LENGUADE SENAS (RUTINAS Adolescentes entre 14 y 17.afios, | ey yazMIN LAVERDE | Auxiiares Pedagogicos para | - ap55705679 | SEMANADEL 16 AL20 | 455 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
¢ DIARIAS) 11 meses y 29 dias la inclusién DE JUNIO 2025
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS PARA ESPACIOS DE INTERES IDENTIFICACION DE PUNTOS DE | Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 | JESUS GUILLERMO DAZA | Auxiliares Pedagdgicos para | 45a5a77rcs SEMANADEL 16 AL20 | ..o S50 CENTE‘;PDEECES_USSC'ON REFRIGERIO Y ALMUERZO
LA MOVILIDAD Y LA VIDA REFERENCIA meses y 29 dias. VEGA la inclusién DE JUNIO 2025 =0p 0P VILLAVICENCIO
INDEPENDIENTE
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS PARA ESPACIOS DE INTERES IDENTIFICACION DE PUNTOS DE Nifias y nifios entre 10y 13 afios, | JESUS GUILLERMO DAZA | Auxiliares Pedagdgicos para | 44547750, | SEMANADEL16AL20 | .o 5:30 CENTE‘;P%E:&?_USI;‘C'ON REFRIGERIO Y ALMUERZO
LA MOVILIDAD Y LA VIDA REFERENCIA 11 meses y 29 dias. VEGA la inclusion DE JUNIO 2025 ety U
INDEPENDIENTE VI
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS PARA SIS BE [TERES IDENTIFICACION DE PUNTOS DE Adolescentes entre 14y 17 afios, | JESUS GUILLERMO DAZA | Auxiliares Pedagogicos para | oooo07cso SEMANADEL 16 AL 20 | ..o 56T CENTFégP%ii?_Ugé\C'ON RS ALUERED)
LA MOVILIDAD Y LA VIDA REFERENCIA 11 meses y 29 dias VEGA la inclusion DE JUNIO 2025 =0P 0P VILLAVICENCIO
INDEPENDIENTE
ORIENTACION PARA EL ACCESIBILIDAD DIGITAL . . . N o CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO Y ACCESO A ESPACIOS DE INTERES {RECIONOEI ST D= Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 | 1 \Na MARCELA sOTO | AuXiliares Pedagdgicos para | - 51a4q39405 | SEMANADELA6AL20 | 4.5, 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E HERRAMIENTAS PARA LA meses y 29 dias. la inclusion DE JUNIO 2025 VILLAVICENCIO
INFORMATICA COMUNICACION)
ORIENTACION PARA EL ACCESIBILIDAD DIGITAL o _ . . CENTRO DE EDUCAGION
DESARROLLO Y ACCESO A ESPACIOS DE INTERES {(RECONOEINIENIO IS Nifias y nifios entre 10y 13 aflos, | 10 ANA MARCELA SOTO | AuXiliares Pedagogicos para | 3484939405 | SEMANADEL16AL20 | 5 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E HERRAMIENTAS PARA LA 11 meses y 29 dias. la inclusién DE JUNIO 2025 VILLAVICENCIO
INFORMATICA COMUNICACION)
ORIENTACION PARA EL ACCESIBILIDAD DIGITAL ) N o CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO Y ACCESO A ESPACIOS DE INTERES {RECIOINOEI SN (DI Adolescentes entre 14y 17 afios, | ., ANA MARCELA SOTO | AUXiliares Pedagogicos para | 5464039405 | SEMANADEL16AL20 | 44, 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E HERRAMIENTAS PARA LA 11 meses y 29 dias la inclusion DE JUNIO 2025 VILLAVICENCIO
INFORMATICA COMUNICACION)
o . . - - CENTRO DE EDUCACION
ASISTENCIA DE VIDA ESPACIOS DE INTERES ALIMENTACION SALUDABLE Y Nifias y nifios entre 6’y 9 afios, 11 MAYRA TORRES Aucxiliares ll’edaglo’glcos para 3142261800 SEMANA DEL 16 AL 20 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE AUTONOMA meses y 29 dias. la inclusion DE JUNIO 2025 VI AVTEENEIE
. . - - ) CENTRO DE EDUCACION
ASISTENCIA DE VIDA - ALIMENTACION SALUDABLE Y Nifas y nifios entre 10 y 13 afos, Auxiliares Pedagogicos para SEMANA DEL 16 AL 20 . X
NSRRI T ESPACIOS DE INTERES AUTENOIE 11 meses y 29 dias. MAYRA TORRES - v 3142261800 B NG R 1:30 p. 5:30 p. VIIEI_SLF:%/(I:(I:?EI;\I[C)IIEO REFRIGERIO Y ALMUERZO
- - - CENTRO DE EDUCACION
ASISTENCIA DE VIDA ESPACIOS DE INTERES ALIMENTACION SALUDABLE Y Adolescentes entre 14 y 17 afios, MAYRA TORRES Aucxiliares Pedagégicos para 3142261800 SEMANA DEL 16 AL 20 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO

INDEPENDIENTE

AUTONOMA

11 meses y 29 dias

la inclusién

DE JUNIO 2025

VILLAVICENCIO




ORIENTACION PARA LA GESTION
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA

Nifias y nifios entre 6 y 9 afos, 11

DEISY YANETH GRAJALES

Orientador para la gestion de
servicios y apoyos para la

SEMANA DEL 16 AL 20

CENTRO DE EDUCACION

GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES | AUTOCONOCIMIENTO EMOCIONAL i N ey gestion emocional, proyectos| 3107911007 S e 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO y . de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA LA TOMA DE DECISIONES. para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestion de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA - - o servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES | AUTOCONOCIMIENTO EMOCIONAL | Nifas 1y1”r'r’]‘::e:“"§91gizs13 eS| EY YAQ‘EEFL:' AGLRAJA"ES gestion emocional, proyectos| 3107911007 SEM;ENJAUE”\‘% ;gsz 20 | 4:30p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO y : de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA LA TOMA DE DECISIONES. para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestion de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA o servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES | AUTOCONOCIMIENTO EMOCIONAL | A9eleseentes entre 14 y 17:aflos, || DEISY YARETH GRAJALES | gecien emocional, proyectos| - 3107911007 | SEMANADELIOAL20| .50, 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA' Y SISTEMAS DE APOYO y de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA LA TOMA DE DECISIONES. para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA EL
L . o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE c Nifias y nifios entre 6y 9 afios, 11 | ANGELICA CARDENAS | - SEMANA DEL 16 AL 20 | . i
COMPONENTES DE ATENGION | ESPACIOS DE INTERES PREFERENCIAS COTIDIANAS meses y 20 dias, e integral desde componentes | 312 3589728 oo 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
de atencién VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
. - o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE . Nifias y nifios entre 10y 13 afios, | ANGELICA CARDENAS | ; SEMANA DEL 16 AL 20 | . ;
COMPONENTES DE ATENCION ESPACIOS DE INTERES PREFERENCIAS COTIDIANAS 11 meses y 29 dias. LEON integral desde cqmponentes 313 3589728 DE JUNIO 2025 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
de atencién VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE c Adolescentes entre 14 y 17 afios, | ANGELICA CARDENAS | SEMANA DEL 16 AL 20 | . :
COMPONENTES DE ATENGION | ESPACIOS DE INTERES PREFERENCIAS COTIDIANAS 1 mases y 20 dias e integral desde componentes | 313 3589728 STt 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
de atencién VILLAVICENCIO
- Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
CONTROL SOCIAL ESPACIOS DE INTERES CONTROL SOCIAL INICIAL Adolescentes entre 14y 17 afios, | ANGELICA CARDENAS | | qesde componentes | 3133589728 | 18 DE JUNIO DE 2025 | 1:30p. 5:30p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
11 meses y 29 dias LEON "
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE ” " . _ " » CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES Tgiﬁ?i%i%‘é"ﬁ%ﬂgﬁ%g” s y;g:jse”gg g.:sg afios, 11| JENNY YAZMIN LAVERDE A”x"'arelz F.’necdlaf.gi'“’s Para | 3232798668 SEM[;*ENJAU',D\‘% ggg 27 | 1:30p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. ( D ) y &9 dlas. inclust VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE . . . _ " - CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES | | o A aTo8) . | o o oo aine % | JENNY YAZMIN LAVERDE | AUXII2res Flecagooieos Para | - 5379660 | SENIIND N0 oas - | 1:30p. 5:30p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. b y : VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE . ; " - CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES Tgiﬁ?i%i%‘é"ﬁﬂ?ﬂgﬁ%g” Ad°'esﬁ?”rf:szz"ezg4 dYa1s7 anos, | JENNY YAZMIN LAVERDE A“x"'a’elz F.’necul'ag.gi'c"s Para | 3232798670 SEM[fENfU?\‘% ggg 27 | 1:30p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. ( D ) yesd inclust VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS PARA - " - _ " - CENTRO DE EDUCACION
- ORGANIZACION DEL TIEMPO Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 | JESUS GUILLERMO DAZA | Auxiliares Pedagdgicos para SEMANA DEL 24 AL 27 . X
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES | | o i c SIARIAS Y SEMANALES) moses y 29 diss, VoA PRl 3232377562 e 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . - - - " - CENTRO DE EDUCACION
- ORGANIZACION DEL TIEMPO Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, | JESUS GUILLERMO DAZA | Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 24 AL 27 X X
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES | 0 iriis ¢ DIARIAS Y SEMANALES) 11 meses y 29 dids, = Ry o4 3232377562 S T e 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS PARA _ " - CENTRO DE EDUCACION
- ORGANIZACION DEL TIEMPO Adolescentes entre 14 y 17 afos, | JESUS GUILLERMO DAZA | Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 24 AL 27 X X
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES (RUTINAS DIARIAS Y SEMANALES) 11 meses y 29 dias VEGA I ety 3232377562 DE JUNIO 2025 1:30 p. 5:30 p. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
i - _ " ' CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO Y ACCESO A - Nifias y nifios entre 6 y 9 arios, 11 Auxiliares Pedagdgicos para SEMANA DEL 24 AL 27 . X
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA £ | ESPACIOS DE INTERES | CREACION DE CONTENIDO DIGITAL moses y 29 diss, JHOANA MARCELA SOTO aased 3184939405 N 1:30 p. 5:30 p. vllzl_SLF/;E/%AEINEéFo REFRIGERIO Y ALMUERZO

INFORMATICA




ORIENTACION PARA EL ORI
DESARROLLO Y ACCESO A - Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 24 AL 27 X X
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA £ | ESPACIOS DE INTERES | CREACION DE CONTENIDO DIGITAL 11 meses y 29 diss, JHOANA MARCELA SOTO oY 3184939405 s 1:30p. m. | 5:30p. m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
A VILLAVICENCIO
INFORMATICA
ORIENTACION PARA EL
" ' CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO Y ACCESO A - Adolescentes entre 14 y 17 afos, Auxiliares Pedagdgicos para SEMANA DEL 24 AL 27 . y
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA £ | ESPACIOS DE INTERES | CREACION DE CONTENIDO DIGITAL 11 mesesy 29 dlas JHOANA MARCELA SOTO s 292d 3184939405 A o 1:30p.m. | 5:30p. m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
7 VILLAVICENCIO
INFORMATICA
" .~ ~ " » CENTRO DE EDUCACION
ASISTENCIA DE VIDA - PRACTICAS Y RUTINAS PARA Nifias y nifios entre 6 y 9 afos, 11 Aucxiliares Pedagogicos para SEMANA DEL 24 AL 27 X X
INDEPENDIENTE ESPACIOS DE INTERES VANTENERSE SANG T MAYRA TORRES g 3142261800 s 1:30p.m. | 5:30p. m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
VILLAVICENCIO
n " ~ " » CENTRO DE EDUCACION
ASISTENCIA DE VIDA - PRACTICAS Y RUTINAS PARA Nifias y nifios entre 10 y 13 afos, Aucxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 24 AL 27 X X
T A ESPACIOS DE INTERES Ak 11 meseay 29 diee: MAYRA TORRES aa02d 3142261800 T ToE 1:30p.m. | 5:30p. m. VIIEI_SI_PAE/(I:(L?EI;\II(:.",IIEO REFRIGERIO Y ALMUERZO
_ " - CENTRO DE EDUCACION
ASISTENCIA DE VIDA - PRACTICAS Y RUTINAS PARA Adolescentes entre 14 y 17 afios, Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 24 AL 27 . .
R e ESPACIOS DE INTERES R SN 1 masos y 20 dias MAYRA TORRES s 3142261800 B 1:30p.m. | 5:30p. m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestion de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA - - o servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES ESTRATES\'AAOSC'TgﬁéSREGULAR s yﬂ:g‘s";e”gg gl,:sg elires, 1l || LR YAQ‘EE'I,:' AGLRAJA"ES gestién emocional, proyectos| 3107911007 SEM;ENj‘U?\‘% 232/;" 27| 130p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO y . de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA LA TOMA DE DECISIONES. para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestion de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA " - o servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES ESTRATES,\'AASC'TQE’;SREGULAR IS 1"1”;‘;’5592""2691&;’;3 afos, | DEISY YANETH SRAJALES | gestion emocional, proyectos| 3107911007 SEML;“ENJAU?\‘% ggg 27 | 130p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO Y : de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA LA TOMA DE DECISIONES. para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestion de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA . servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES ESTRATES,\'AA(;SC'TgﬁéSREGULAR Ad°'esﬁ?”rf:sz;‘"ezg4 dYa1s7 ey, || CESY YAE’;EFI,:' A(iRAJA"ES gestién emocional, proyectos| 3107911007 SEM[fENfU?\‘% ggg 27| 130p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO y ! de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA LA TOMA DE DECISIONES. para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA EL " . o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE | ESPACIOS DE INTERES SUENOS Y DESEOS lliges yr:g‘s":se”gg g,;’sg enfes, it ANGE"'f_AEgﬁRDENAS integral desde componentes | 312 3589728 SEM&”&?\E'& 232’2" 27| 130p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMPONENTES DE ATENCION y - de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL " ” o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE | ESPACIOS DE INTERES SUENOS Y DESEOS MIES 1y1”;‘::ezntr§91gizs13 k) ANGE"'f_AEgﬁRDENAS integral desde componentes | 313 3589728 SEM&”&?\E'& 232’2" 27| 130p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMPONENTES DE ATENCION y : de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL . Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE | ESPACIOS DE INTERES SUENOS Y DESEOS Ad°'esﬁ"rf:sz:"ez;4 d‘lf;: Gl ANGEL'?_/?ES/:‘RDENAS integral desde componentes | 313 3589728 SEME')AENJAU[I)\IIIEIO_ 232’*5" 27| 130p.m. | 530p.m. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMPONENTES DE ATENCION y de atencion VILLAVICENCIO
- O S - CENTRO DE EDUCACION
ENCUENTRO CON FAMILIARES ~ [ICUENTRO CON FAMILIAR| _ SOCIALIZACION MINUTAS CEE Y inas y ninos entre 6 y 9 anos, ANA CECILIA GAVIRIA rientacor de seguimiento a | - 3405185187 | 27 DE JUNIODE 2025 | 8:00a.m. | 10:00a. m. ESPECIAL DE REFRIGERIO REFORZADO
FORTALECIMIENTO DE HABITOS DE meses y 29 dias. la salud y la nutricion VILLAVICENCIO
VIDA SALUDABLES.

iAntes de imprimir este dJocumento. ., 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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BIEHESTAR FORMATO CRONOGRAMA DE CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION PUNTO FIJO Clasificacion de Ia Informacion
CLASIFICADA
NOMBRE DEL OPERADOR CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO No. DEL CONTRATO 50003162025 DEPARTAMENTO: META CENTRO ZONAL: 2
FECHA DE ELABORACION: 29 DE MAYO DE 2025 CRON A JUNIO MUNICIPIO VILLAVIGENCIO MUNICIPIO: VILLAVICENCIO
PROCESOS DE NOMBRE DEL # TELEFONO DESCRIPCION DEL
IDENTIFICACION/NOMBRE DEL | e\ cioN y EJE TEMATICA ABORDADA CURSO DE VIDA DE LOS PROFESIONAL QUE |ROL DEL PROFESIONAL DEL FECHA DE EJECUCION | HORAINICIO | HORA FINAL | LUGAR DE EJECUCION COMPLEMENTO
GRUPO PARTICIPANTES DE QUIEN LIDERA
TRANSVERSAL LIDERA PROFESIONAL ALIMENTARIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE . SOCIALIZACION / CONSTRUCCION " - - . - CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION | Nif@s y;:g"esse"gg gl,;’sg afos, 11 LENNY YAZMIN LAVERDE A”X"'are;'i:nec‘fjgiga'c"s Para| 3535708668 | SEMANA DE"zzz‘})" 7DEJUNIO | 730 4. m. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. / QUIN SOY (IDENTIDAD PERSONAL) y : VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE SOCIALIZACION / CONSTRUCCION | _ . . CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| 'Nias ¥ nifios entre 10y 13 afios, |,on Ny yazmin LAVERDE| AUXiliares Pedaggicos para | - 3535795569 | SEMANADEL SAL7DEJUNIO | 750, 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
S 11 meses y 29 dias la inclusién 2025
COMUNICACION. / QUIN SOY (IDENTIDAD PERSONAL) : VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE | SOCIALIZACION / CONSTRUCCION _ . . CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARAILA ESPACIOS DE INTERES | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| A0°Ieseentes entre 14y 17.aMos, Lienny yazMIN LAVERDE| AVXI12eS Pedagiaicos para | 3p3579g670 | SEMANADEL 8 SLTDEJUNIO Y 7305 m, 11:30a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. / QUIN SOY (IDENTIDAD PERSONAL) y VILLAVICENCIO
R SOCIALIZACION / CONSTRUGCION CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . ifias v nif i i -
DALV LAV ESPACIOS DE INTERES | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| N1 129 Y Nifios enre €y 9.aftos, 11 | - JESUS BURLERMO | Auxiiares Pedagogicos para | - 3p3557756; | SEMANADEL S ALTDEJUNIO | 7304 m, 1130 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
RN / ORIENTACION ESPACIAL. y : VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA SOCIALIZACION / CONSTRUCCION CENIROIDEEDLGLE N
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . ifias v nit " i -
LA N OVILEAD VLA VDA ESPACIOS DE INTERES | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| i8S 5 ”r'r:‘sssez””2913,:s13 anos, JESgiin\'/'ELC';EEMO A“x"'arelz F.’nec‘fag.gims Para| 332377563 | SEMANA DELZEZASL TDEJUNIO | 7.304. m, 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE / ORIENTACION ESPACIAL. e elts: neust VILLAVICENCIO
R SOCIALIZACION / CONSTRUGCION CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . " i -
DAV LAV ESPACIOS DE INTERES | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| A0Clescentes entre 14y 17:afios, | - JESUS BURLERMO | Auxiiares Pedagogicos para | - 3p35577564 | SEMANADEL S SLTDEJUNIO | 7305 m, 1130 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
RN / ORIENTACION ESPACIAL. y VILLAVICENCIO
Dé)ggggﬁg $ :ézés% A SOCIALIZACION | CONSTRUCCION CENTRO DE EDUCACION
q - | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION | Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 Aucxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 3 AL 7 DE JUNIO . .
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E | ESPACIOS DE INTERES |/ 8 A e e aoN o JHOANA MARGCELA SOTO, eiraded 3184939405 P 7:30a. m. 11:30 a. vi.sl_if/(lzcugh 2:50 REFRIGERIO Y ALMUERZO
INEORM AT CA DISPOSITIVOS DIGITALES
ORIENTACION PARA EL
SOCIALIZACION / CONSTRUGCION
DESARROLLO Y ACCESO A . .| ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| Nifias y nifios entre 10 y 13 afios Auxiliares Pedagogicos para SEMANA DEL 3 AL 7 DE JUNIO GEURO (IS EDUCHEIER
ERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E ; ecago :30a. m. 30a.
H ia E | ESPACIOS DE INTERES " |JHOANA MARCELA SOTO 3184939406 7:30 11:30 ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
: / CONOCER Y FAMILIARIZARGE CON 11 meses y 29 dias. Ia inclusion 20265 it
INFORMATICA DISPOSITIVOS DIGITALES
DESARROLLO Y AGGESO A SEUEE O ST CENTRO DE EDUCACION
. -« | ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| Adolescentes entre 14 y 17 afios, Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 3 AL 7 DE JUNIO . .
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E | ESPACIOS DE INTERES |/ 8 A e e e oN o JHOANA MARCELA SOTO, e 2020 3184939407 P 7:30a. m. 11:30 a. VIEI_sl_iflclzcl:/xEl;\l E():IIEO REFRIGERIO Y ALMUERZO
IEORM A CA DISPOSITIVOS DIGITALES
SUUCIALCIZACTUN 7T CUNSTRUCTUION
ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION | .. _ . . CENTRO DE EDUCACION
ASILSJE;‘E’{%EI’;#EA ESPACIOS DE INTERES|  / HIGIENE PERSONAL BASICA | Ninas yr::‘s"::"g; gizsg i, 1 MAYRA TORRES A“X"'a’e;fnec‘fjgigg'c"s Para| 3149261800 | SEMANA DE"232A5" TDEJUNIO | 7305 m, 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
(HABITOS DIARIOS DEE LIMPIEZA Y y : VILLAVICENCIO
DU\J'HL'L;\UTG\:‘; I\T\‘J"I?Dq\r\u\.,\.;lul\l
ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION| _ . . CENTRO DE EDUCACION
ASIESEQ‘E;‘%?EE‘\T/EA ESPACIOS DE INTERES|  /HIGIENE PERSONAL BASICA fii=S 1"1 ”r:‘:;‘:”";;gig;e’ EI0S MAYRA TORRES A“x"'arelsa Fi’niul'jgi‘;ams Paral 3149961801 | SEMANA DELZgZAsL TDEJUNIO | 7354 m. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
(HABITOS DIARIOS DEE LIMPIEZA Y y : VILLAVICENCIO
SUCTACIZACTON MCUNS TRUGCTTON
ACUERDOS PARA LA PARTICIPACION _ . . CENTRO DE EDUCACION
ASIESEQ‘E,{‘%EE#EA ESPACIOS DE INTERES|  /HIGIENE PERSONAL BASICA Ad°'esﬁ‘:”rf:sz’;"ezl)4 dyl,a1s7 EI0S MAYRA TORRES A“X"'a’elsa Tnec‘:jgig?"ws Para| 3149061802 | SEMANA DEngzAsL TDEJUNIO | 7305 m, 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
(HABITOS DIARIOS DEE LIMPIEZA Y y VILLAVICENCIO
POVt




ORIENTACION PARA LA GESTION
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA

SOCIALIZACION / MAPEO DE

Adolescentes entre 14 y 17 afios,

DEISY YANETH

Orientador para la gestion de
servicios y apoyos para la

SEMANA DEL 3 AL 7 DE JUNIO

CENTRO DE EDUCACION

GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS| ESPACIOS DE INTERES SERVICIOS COMUNITARIOS 11 meses y 29 dias GRAJALES BERNAL gestpn emguonal, proyectos| 3107911007 2025 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA 'Y SISTEMAS DE APOYO de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA | A TOMA DE DECISIONES para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA EL
o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE .
>DE | ESPACIOS DE INTERES|  SOCIALIZACION / CARTOGRAFIA | Adolescentes entre 14 y 17 afios, | ANGELICA CARDENAS |0 o) decde componentes | 312 3580728 | SEMANADELSAL7DEJUNIO | 7.5, o 11:30 . ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMPONENTES DE ATENCION 11 meses y 29 dias LEON o 2025
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUGAGION
ELIMINACION DE , i i A i -
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES | PICTOGRAMAS & SIMBOLOS (FAMILIA| Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 | e\ \y yazmiN LAVERDE| AUXliares Pedagogicos para | - 35357556 | SEMANADEL 9 ALSDEJUNIO| 7.5, 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
Y ENTORNO CERCANO) meses y 29 dias. la inclusion 2025
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUGACION
ELIMINACION DE . . |PICTOGRAMAS & SIMBOLOS (FAMILIA| Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, Auxiliares Pedagagicos para SEMANA DEL 9 AL 13 DE JUNIO . .
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES Y ENTORNO GERGANO) 11 meses y 20 diss. UENNY YAZMIN LAVERDE it od 3232798669 o 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUGAGION
ELIMINACION DE , A i -
RS EATALA ESPACIOS DE INTERES PICTOGRAMAS & SIMBOLOS (FAMILIA| Adolescentes entre 14 y 17 afios, UENNY YAZMIN LAVERDE Auxiliares E‘edag_c?glcos para| 5595798670 SEMANA DEL 9 AL 13 DE JUNIO 730 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
Y ENTORNO CERCANO) 11 meses y 29 dias la inclusion 2025
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA .| MOVILIDAD AUTONOMA (TECNICAS | Nifias y nifios entre 6y 9 afios, 11 | JESUS GUILLERMO | Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 9 AL 13 DE JUNIO
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES| 0 Seco) A7 AMIENTO SEGURO) meses y 20 dias, G A1 3232377562 s 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUGAGION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA -«| MOVILIDAD AUTONOMA (TECNICAS | Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, | JESUS GUILLERMO | Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 9 AL 13 DE JUNIO . .
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES| ™1 e oo A7AMIENTO SEGURO) 11 meses y 29 diss, Y VA A 3232377562 s 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA .| MOVILIDAD AUTONOMA (TECNICAS | Adolescentes entre 14y 17 afios, | JESUS GUILLERMO | Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 9 AL 13 DE JUNIO
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES| 0 Deco) 7 AMIENTO SEGURO) 11 mases y 29 dlas G A1 3232377562 s 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL COMPETENCIAS Y HABILIDADES CENIROIDEEDECACION
DESARROLLO Y ACCESO A ) - - . . -
HERRAMIENTAS DE TEGNOLOGIA E | ESPACIOS DE INTERES| BASICAS PARA INTERACTUAR CON | NifaS yr:g‘s"::”gg gl,;’sg afos, 11 1 L I0ANA MARCELA SOTQ A“x"'arelz Fi’nec‘fjgigims Para| 3184939405 |SEMANA DELZQO/;'S' 13DEJUNIOf 7.3 4, 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INFORMATICA LA TECNOLOGIA Y ’ VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
DESARROLLO Y ACCESO A i COMPETENCIAS Y HABILIDADES " . o " - CENTRO DE EDUCACION
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E | ESPACIOS DE INTERES| BASICAS PARA INTERACTUAR CON | N125Y "r'r:‘::e‘:”";;é’l,;'s” anos, | jHOANA MARCELA SOTO A“X"'a’elsa Tféfj‘ff;i’ws Para| 3184930405 |SEMANA DEL%’SSL 13DEJUNIOf 7.3 5. 11:30 . ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INFORMATICA LA TECNOLOGIA Y ’ VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL COMPETENCIAS Y HABILIDADES CENIROIDEEDECAC O
DESARROLLO Y ACCESO A ) = . -
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E | ESPACIOS DE INTERES| BASICAS PARA INTERACTUAR CON Ad°'esﬁn:esszg”ezg4 d‘lf;: anos, | JHOANA MARCELA SOTO A“x"'arelz Fi’nec‘fjgigims Para| 3184939405 |SEMANA DELZQO/;'S' 13DEJUNIOf 7.3 4, 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INFORMATICA LA TECNOLOGIA v VILLAVICENCIO
i - _ " - CENTRO DE EDUCACION
G SIENCISDENIDA ESPACIOS DE INTERES VESTIMENTA ADECUADA NI 7 GilHes @i G gt 1 MAYRA TORRES Auxiliares Pedagégicos para | - 145051809 |SEMANADELOAL13DEJUNIOl 7.5, 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE meses y 29 dias. la inclusion 2025
VILLAVICENCIO
" - _ " - CENTRO DE EDUCACION
REISIMENCIA BI= VIDH ESPACIOS DE INTERES VESTIMENTA ADECUADA MNEES Y GIIES CALID 10y 1 Elies, MAYRA TORRES PUAEIES PERERIRB fER)| | gy [[SEMANARELOALTDRENRID) a0, 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE 11 meses y 29 dias. la inclusién 2025
VILLAVICENCIO
_ " - CENTRO DE EDUCACION
GSSIENCRDRVIES ESPACIOS DE INTERES VESTIMENTA ADECUADA Adolescentes entre 14y 17 aflos, | \;ayRATORRES | Auxiliares Pedagdgicos para | - 3145061909 (SEMANADEL 9 AL13DEJUNIO| 7.5, 11:30a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE 11 meses y 29 dias la inclusion 2025
VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestion de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA - . ~ servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOGIONAL. PROYEGTOS| ESPACIOS DE INTERES| RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES | NiN@s ¥ nifios entre 6y 9 afios, 11 DESRNE gestion emacional, proyectos| 3107911007 |SEMANADELSALASDEJUNIO| 7.4 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
D meses y 29 dias. GRAJALES BERNAL N N 2025
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
DADA | A TOMA NE NECICINNES nara la toma de decisiones
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestién de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA 3 - - o servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOCIONAL. PROYEGTOS | ESPACIOS DE INTERES| RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES | Nines Y nifios entre 10 y 13 afios, DEISYYANETH | o tion emocional, proyectos| 3107911007 | SEMANADELSALASDEJUNIOl 7.4 11:30a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
. 11 meses y 29 dias. GRAJALES BERNAL ‘ ‘ 2025
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO

DADA | A TOMA NE NECIQINNES

para |la toma de decisiones




ORIENTACION PARA LA GESTION
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA

Adolescentes entre 14 y 17 afios,

DEISY YANETH

Orientador para la gestion de
servicios y apoyos para la

SEMANA DEL 9 AL 13 DE JUNIO

CENTRO DE EDUCACION

GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS | ESPACIOS DE INTERES| RECONOCIMIENTO DE EMOCIONES 11 meses y 29 dias GRAJALES BERNAL gestpn emquonal, proyectos| 3107911007 2025 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDAY SISTEMAS DE APOYO de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
DADA I A TOMA NE NECICINNES nara la toma de decisiones
ORIENTACION PARA EL
- - . Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE | o) o0 o (neres | CONOCIMIENTO PERSONAL (QUIEN | Nifias y nifios entre 6y 9 afios, 11 | ANGELICA CARDENAS integral desde componentes | 312 3589728 SEMANADEL3AL7DEJUNIO | .0 0! S B REFRIGERIO\Y ALMUERZO
COMPONENTES DE ATENCION SOY YO) meses y 29 dias. LEON Y 2025
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
- " o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE | o) o0 o reciee | CONOCIMIENTO PERSONAL (QUIEN | Nifias y nifios entre 10y 13 afios, | ANGELICA CARDENAS integral desde componentes | 313 3589728 SEMANADEL3AL7DEJUNIO | .0 TEna eI b SEERIEERE VALYEES
COMPONENTES DE ATENCION SOY YO) 11 meses y 29 dias. LEON " 2025
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
. Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE | o) o0 e (neres | CONOCIMIENTO PERSONAL (QUIEN | Adolescentes entre 14y 17 afios, | ANGELICA CARDENAS integral desde componentes | 313 3589728 SEMANADEL3AL7DEJUNIO | .0 0! S B REFRIGERIO\Y ALMUERZO
COMPONENTES DE ATENCION SOY YO) 11 meses y 29 dias LEON Y 2025
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE , N i i i il 5ai
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES| ~ LENGUADE SENAS (RUTINAS | Nifias y nifios enire 6 y 9 afios, 11 |y yazMiN LAVERDE| AXiliares Pedagogicos para | 955795664 SR REAL L[] 7:30a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
N DIARIAS) meses y 29 dias. la inclusion JUNIO 2025
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE . N i ifi A il 5qi
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES| ~ LENCUA DS&FEJ\/LAS (RUTINAS Nifigs y nifios enire 10y 13 afios, | ey yazMIN LAVERDE| Avliares Pedagogicos para | - 555795559 | SEMANADEL 16 AL 20 DE 7:30a. 11:30 a, ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
g S) 11 meses y 29 dias. la inclusion JUNIO 2025
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE , N A il %l
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES| ~ -ENGUADE SENAS (RUTINAS Adolescentes entre 14 y 17 afios, |e\ny yazMIN LaVERDE| AUXiares Pedagdgicos para | - 5535795670 SEMANA DEL 16 AL 20 DE 7:30a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
¢ DIARIAS) 11 meses y 29 dias la inclusién JUNIO 2025
COMUNICACION. VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . IDENTIFICACION DE PUNTOS DE | Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 JESUS GUILLERMO | Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 16 AL 20 DE . .
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES SRR TR DY ViEA ey v 3232377562 VN 2o 7:30 a. 11:30 a. VlliLSLFZIf/(IIIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE ICENCIO
ORIENTACION PARA LA e
ELIMINACION DE BARRERAS PARA . IDENTIFICACION DE PUNTOS DE Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, JESUS GUILLERMO | Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 16 AL 20 DE . .
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES e Y 11 meses y 29 dias. DA Vi . 3232377562 ez 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE YL
ORIENTACION PARA LA CENTRO DE EDUCACION
ELIMINACION DE BARRERAS PARA - IDENTIFICACION DE PUNTOS DE Adolescentes entre 14 y 17 afios, JESUS GUILLERMO | Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 16 AL 20 DE . .
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES RN pp—— DY ViR v 3232377562 N 2o 7:30 a. 11:30 a. VIELSLZE/(IIIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE ICENCIO
ORIENTACION PARA EL ACCESIBILIDAD DIGITAL CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO Y ACCESO A - (RECONOCIMIENTO DE Nifas y nifos entre 6 y 9 afios, 11 Auxiliares Pedagdgicos para SEMANA DEL 16 AL 20 DE 9 .
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E ESPACIOS DE INTERES R EITAG IR LA meses y 29 dias, JHOANA MARCELA SOTO| . 3184939405 Nz 7:30 a. 11:30 a. v|IstLF/;E/(I:(|:AE|;\l ?:|Eo REFRIGERIO Y ALMUERZO
INFORMATICA COMUNICACION)
ORIENTACION PARA EL ACCESIBILIDAD DIGITAL CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO Y ACCESO A ESPACIOS DE INTERES (RECORIOCIMIENIO DI Nifias y nifios entre 10y 13 afios, |15 ANA MARCELA SOTO| AUXiiares Pedagdgicos para | - 5454939405 SRIAREL 1AL D B2 7:30a 11:30 a ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E HERRAMIENTAS PARA LA 11 meses y 29 dias. la inclusion JUNIO 2025 ) ) ) ) VILLAVICENCIO
INFORMATICA COMUNICACION)
ORIENTACION PARA EL ACCESIBILIDAD DIGITAL . N o CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO Y ACCESO A | ESpACIOS DE INTERES (RECONQENIENIO 1= Adolescentes entre 14 y 17 afi0s, | 1A a MARCELA SOTO| AUXiliares Pedaggicos para | 5444939405 SHINA EEL IGALZD RIS 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E HERRAMIENTAS PARA LA 11 meses y 29 dias la inclusion JUNIO 2025 VILLAVICENCIO
INFORMATICA COMUNICACION)
. . - - - CENTRO DE EDUCACION
ASIESEQ‘E;‘%?EEI\T/EA ESPACIOS DE INTERES AL'MENTQESC’)“N%A'\L':DABLE v MIGES y;g‘s":se”gg g,;’sg Ehiles, 1 MAYRA TORRES A“x"'arelsa '.’niul'ag.gams Para | 3142261800 SEMANJAU[,’\‘% ;SZ/EL Z0BE 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
y <9 dias. inclust VILLAVICENCIO
- . . - - CENTRO DE EDUCACION
Aﬁﬁggg&&ﬁﬁ#g”* ESPACIOS DE INTERES A"'MENT’;?J%“N%A'\:I':DABLE v as 13’1 ";‘::e‘z”";‘gfig’;s Glcsy MAYRA TORRES A“X"'a’elsa Tnec‘fjgigf"ws Para | 3142961800 SEMANJAU[”\‘% ;ngsL AVl 7:30a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
y : VILLAVICENCIO
. - - CENTRO DE EDUCACION
ASISTENCIA DE VIDA ESPACIOS DE INTERES ALIMENTACION SALUDABLE Y Adolescentes entre 14 y 17 afios, MAYRA TORRES Aucxiliares Pedagégicos para 3142261800 SEMANA DEL 16 AL 20 DE 7:30 a. 11:30 & ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO

INDEPENDIENTE

AUTONOMA

11 meses y 29 dias

la inclusién

JUNIO 2025

VILLAVICENCIO




ORIENTACION PARA LA GESTION
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA

Orientador para la gestion de
servicios y apoyos para la

CENTRO DE EDUCACION

GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS | ESPACIOS DE INTERES| AUTOCONOCIMIENTO EMOCIONAL | Nfiasy nifios enve 6y 9aiios, 11 | - DESYVANETH | gestion emocional, proyectos| 3107911007 |  SEMANS DELTE AL 20DE 7:30a. 11:30a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO y . de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA LA TOMA DE DECISIONES. para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestion de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA - - o servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS | ESPACIOS DE INTERES| AUTOCONOCIMIENTO EMOCIONAL | 'Ni1@s 1y1 "r:::e‘;”";;gizs” Eheh GR&E?ZEEAQIEFIS AL |gestion emocional, proyectos| 3107911007 SEMANJAU':”\‘% ;gsz Al 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO y - de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA LA TOMA DE DECISIONES. para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestion de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA - servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
GESTION EMOCIONAL, PROYECTOS | ESPACIOS DE INTERES| AUTOCONOCIMIENTO EMOCIONAL | Adoioscentes entre 14y 17.afos, | - DESYVANETH | gection emocional, proyectos| 3107911007 |  SEMANS DELTE AL 20DE 7:30 . 11:30 . ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
DE VIDA Y SISTEMAS DE APOYO y de vida y sistemas de apoyo VILLAVICENCIO
PARA LA TOMA DE DECISIONES. para la toma de decisiones.
ORIENTACION PARA EL
- - o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE | . opp 155 pE INTERES PREFERENCIAS COTIDIANAS Nifias y nifios entre 6 y 9 anos, 11 | ANGELICA CARDENAS 5oy jocde componentes | 312 3589728 SENANA BEL (G/ALZD I 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMPONENTES DE ATENCION meses y 29 dias. LEON " JUNIO 2025
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
. " o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO INTEGRAL DESDE .
SARRon OINES S ESPACIOS DE INTERES PREFERENCIAS COTIDIANAS Nifias y ninos entre 10y 13 afios, | ANGELICA CARDENAS | ;| qesde componentes | 313 3589728 SENAVAREL iGALZDpI2 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMPONENTES DE ATENCION 11 meses y 29 dias. LEON of JUNIO 2025
de atencién VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
o Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
PISSARNOILLO) INMACARAL IDIZIZ | ey 010 12 (RS PREFERENCIAS COTIDIANAS Adolescentes entre 14 y 17 afios, | ANGELICA CARDENAS |0 o) desde componentes | 313 3580728 SAUNARIEL 1AL 2D B2 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMPONENTES DE ATENCION 11 meses y 29 dias LEON or JUNIO 2025
de atencion VILLAVICENCIO
- Orientador para el desarrollo CENTRO DE EDUCACION
CONTROL SOCIAL ESPACIOS DE INTERES CONTROL SOCIAL INICIAL Adolescentes entre 14y 17 afios, | ANGELICA CARDENAS | ;0| desde componentes | 313 3589728 18 DE JUNIO DE 2025 1:30 a. 530a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
11 meses y 29 dias LEON "
de atencion VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE ) I _ " » CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES Tg%i?igf&?ﬂ”ﬂgﬁ%g” MNAED yr:g‘s":se"‘zrg g,;’sg afos, 11 L ENNY YAZMIN LAVERDE A”x"'arelz F.’necdlaf.gi'“’s Para | 3232798668 SEMANJAU',D\"IEC'; ggg 271B12 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. ( g ) y <9 dias. inclust VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE . " ._ _ " - CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES Tg%i’?igf&?iuﬂgﬁ%g“ lliges 1"1 "r':"s e”";;gl,y 13aMi0s, | \ENNY YAZMIN LAVERDE A“X"'a’els Tne‘fagi‘?a'ws Para | 3232798669 SEMANJAUE,’\"IE'(; ggz’zL e 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. g eses y 29 dlas. a Inclusio VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE ) _ " » CENTRO DE EDUCACION
BARRERAS PARA LA ESPACIOS DE INTERES Tg%i?i%iﬁ;“ﬂ”ﬂgﬁ%g” Ad°'esﬁe1”:esszg”ezg4 d¥a1s7 anos, | )ENNY YAZMIN LAVERDE A“x"'arelz F.’necul'ag.gi'c"s Para | 3232798670 SEMANfU?\‘% ggg ZeE 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
COMUNICACION. ( g ) yeod inclust VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS PARA : T _ . - CENTRO DE EDUCACION
- ORGANIZACION DEL TIEMPO Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 JESUS GUILLERMO Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 24 AL 27 DE y .
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES (RUTINAS DIARIAS Y SEMANALES) meses y 29 dias. DAZA VEGA a inclusion 3232377562 JUNIO 2025 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS PARA : " . . " o CENTRO DE EDUCACION
- ORGANIZACION DEL TIEMPO Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, JESUS GUILLERMO Aucxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 24 AL 27 DE . .
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES| o T DIARIAS Y SEMANALES) T R A g 3232377562 ot 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA
ELIMINACION DE BARRERAS PARA _ " - CENTRO DE EDUCACION
- ORGANIZACION DEL TIEMPO Adolescentes entre 14 y 17 afios, JESUS GUILLERMO Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 24 AL 27 DE ’ .
LA MOVILIDAD Y LA VIDA ESPACIOS DE INTERES (RUTINAS DIARIAS Y SEMANALES) 11 meses y 29 dias DAZA VEGA I ety 3232377562 JUNIO 2025 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
INDEPENDIENTE VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA EL
I _ " - CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO YACCESOA | popaci0s DE INTERES| CREACION DE CONTENIDO DIGITAL | Nin@sy nifios entre 8y 9 afios, 11 |\, \a MARCELA SOTO| AUXiliares Pedagdgicos para | - 5144939405 SN RIEL 28 AL 2 1= 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E meses y 29 dias. Ia inclusion JUNIO 2025 AT

INFORMATICA




ORIENTACION PARA EL
DESARROLLO Y ACCESO A

Nifias y nifios entre 10 y 13 afios,

Aucxiliares Pedagogicos para

SEMANA DEL 24 AL 27 DE

CENTRO DE EDUCACION

HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA £ | ESPACIOS DE INTERES | CREACION DE CONTENIDO DIGITAL 11 meses y 20 diss. JHOANA MARCELA SOTO| oY 3184939405 UNIG 2095 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
: VILLAVICENCIO
INFORMATICA
ORIENTACION PARA EL
_ " - CENTRO DE EDUCACION
DESARROLLO Y ACCESO A | egpacios DE INTERES| CREACION DE CONTENIDO DIGITAL | Adolescentes entre 14y 17 afios, | 15N MARCELA SOTO| AUXiiares Pedagégicos para | - 5154939405 SENANA BIEL 28 /AL 27 D1 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
HERRAMIENTAS DE TECNOLOGIA E 11 meses y 29 dias la inclusién JUNIO 2025
A VILLAVICENCIO
INFORMATICA
.~ " _ " » CENTRO DE EDUCACION
ASISTENCIA DE VIDA - PRACTICAS Y RUTINAS PARA Nifias y nifios entre 6 y 9 afios, 11 Aucxiliares Pedagogicos para SEMANA DEL 24 AL 27 DE : .
NDEPENDIENTE ESPACIOS DE INTERES MANTENERSE SANG S MAYRA TORRES g 3142261800 UNIG 2095 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
VILLAVICENCIO
" n . " » CENTRO DE EDUCACION
ASISTENCIA DE VIDA - PRACTICAS Y RUTINAS PARA Nifias y nifios entre 10 y 13 afios, Aucxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 24 AL 27 DE ’ .
e e ESPACIOS DE INTERES A A i meses 'y 28 dlas. MAYRA TORRES aa02d 3142261800 ot 7:30 a. 11:30 a. VIIELSLZE/%/EN 2::_0 REFRIGERIO Y ALMUERZO
_ " - CENTRO DE EDUCACION
ASISTENCIA DE VIDA - PRACTICAS Y RUTINAS PARA Adolescentes entre 14 y 17 afios, Auxiliares Pedagégicos para SEMANA DEL 24 AL 27 DE y .
NDEPENDIENTE ESPACIOS DE INTERES N 11 masas y 29 dias MAYRA TORRES s 3142261800 NG o 7:30 a. 11:30 a. ESPECIAL DE REFRIGERIO Y ALMUERZO
VILLAVICENCIO
ORIENTACION PARA LA GESTION Orientador para la gestion de
DE SERVICIOS Y APOYOS PARA LA o . - servicios y apoyos para la CENTRO DE EDUCACION
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iAntes de imprimir este dJocumento. ., 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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, PROCESO
@» PROMOCION Y PREVENCION F1.GO6.PP 13/05/2025
FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . :
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YENNY LORENA ARREDONDO MEDINA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X_ , CE NUIP (RC) ___, numero
1121856613, obrando en calidad de: Padre __ Madre y/_ Cuidador ____

de la nifia, nifio o adolescente ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ,TI X ,CC . numero 1122525755,
manifiesto que: SI X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y SI_¥ _NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

1. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

2. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

3. Divulguen y publiquen las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento vy titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.



PROCESO

@» PROMOCION Y PREVENCION F1.GO6.PP 13/05/2025
FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : )

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

2%
ke

Firma del participante: oy
Nombre del participante: ADRIAN' LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO
Teléfono de contacto del participante: 3123806337

Firma de la madre, padre o cuidador: Teony Awedor\do
Nombre de la madre, padre o cuidador: YENNY LORENA ARREDONDO MEDINA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3123806337

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano _encargado de la
atencion, en representaciéon del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.




PROCESO
@» PROMOCION Y PREVENCION F1.GO6.PP 13/05/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
Bl i i
PAMILIAR DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, GINA CAROLINA LINARES ACOSTA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X _, CE NUIP (RC) __, nimero
1069901310, obrando en calidad de: Padre ____ Madre X Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente ALAN JACKSON LINARES LINARES, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL._ X , CC , humero 1069901600,
manifiesto que: SI_X NO_

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y SI_X_NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencién desde este servicio se:

4. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

5. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

6. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifo, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.
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Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: ALAN JACKSON LINARES LINARES
Teléfono de contacto del participante: 3134497836

Firma de la madre, padre o cuidador:

Nombre de la madre, padre o cuidador: GINA CAROLINA LINARES ACOSTA

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3134497836

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la

atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los

productos para su posterior divulgacion.




PROCESO
@ ) PROMOCION Y PREVENCION F1.GO6.PP 13/05/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . ;
aeafal%: DE PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, FRANCY MILENA RAMIREZ ALVAREZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X |, CE NUIP (RC) ___, nimero
1036782429, obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ____

de la nifia, nifio o adolescente ALEXANDRA RAMIREZ ALVAREZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , humero 1020115181,
manifiesto que: Si 72 NO___

AUTORIZO a la nifia, niflo o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencién desde este servicio se:

196. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

197. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

198. Divuiguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencién de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento vy titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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b
Suscriben: ;

Firma del participante:

Nombre del participante: ALEXANDRA RAMIREZ ALVAREZ
Teléfono de contacto del participante: 3123962986

Firma de la madre, padre o cuidador:

Nombre de la madre, padre o cuidador: FRANCY MILENA RAMIREZ ALVAREZ
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3123962986

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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

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

“L0S 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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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARIBEL JIMENEZ ALFONSO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC__ X _, CE NUIP (RC) ___, numero 1121891233,
obrando en calidad de: Padre ____ Madre X Cuidador ____

de la nifia, nifio o adolescente ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , numero 1025150613,
manifiesto que: SI X _NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si__%_NO estoy
de acuerdo con que, durante la participaciéon en el proceso de atencion desde este servicio se:

7. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

8. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

9. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrolio de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizaciéon de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: ALISON ALEXANDRA ROZO JIMENEZ
Teléfono de contacto del participante: 3209433252

Firma de la madre, padre o cuidador: /o s J trNened
Nombre de la madre, padre o cuidador: MARIBEL JIMENEZ ALFONSO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3209433252

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARILUZ RODRIGUEZ OCAMPO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X, CE NUIP (RC) ___, nimero
1121897394, obrando en calidad de: Padre ___ Madre "X Cuidador ___

de la nifia, nifio o adolescente ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , numero 1122937737,
manifiesto que: SI X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y Si X _NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencidon desde este servicio se:

10.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

11.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

12.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento v titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“L0S 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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Suscriben: &

Firma del participante:
Nombre del participante: ALISSON MARIANA GIRALDO RODRIGUEZ
Teléfono de contacto del participante: 3015179128

Firma de la madre, padre o cuidador: _A7, 4.2 M(éfﬁ(‘
Nombre de la madre, padre o cuidador: MARILUZ RODRIGUEZ OCAMPO

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3015179128

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, CLAUDIA PATRICIA PINILLOS ROCHA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE NUIP (RC) ___, numero
1016016770, obrando en calidad de: Padre ____ Madre ___ Cuidador A

de la nifia, nifio o adolescente ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL_X , CC , humero 1127723258,
manifiesto que: Sl 7& NO_

AUTORIZO a la nifia, nifilo o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si XA _NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

13.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

14.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

15.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento Yy titular de la informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.qov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:

P

Firma del participante: &

Nombre del participante: ANDREA éABRIELA BORDA PINILLOS
Teléfono de contacto del participante: 3005653052

Firma de la madre, padre o cuidadoQ&o\Ij (= Pl 0 l\\ﬁ\\ ‘EOG"Q .

Nombre de la madre, padre o cuidador: CLAUDIA PATRICIA PINILLOS ROCHA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3005653052

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“ 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"



PROCESO
@» PROMOCION Y PREVENCION F1.GO6.PP 13/05/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
Bl i i
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, LEIDI CAROLINA BERNAL LEON, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X, CE NUIP (RC) ___, nimero
1122237862, obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ____

de la nifia, nifo o adolescente ANDRES FELIPE BERNAL LEON, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL_X , CC , humero 1120957532,
manifiesto que: SI _\NO___

AUTORIZO a la nifia, niflo o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusiéon” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si 7< NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atenciéon desde este servicio se:

199. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

200. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

201. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevenciéon de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacion, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Firma del participante:

ury

Nombre del participante: ANDRES FELIPE BERNAL LEON
Teléfono de contacto del participante: 3153895456

= D VR ———— .
Firma de la madre, padre o cuidador: ‘ﬂm

Nombre de la madre, padre o cuidador: LEIDI CAROLINA BERNAL LEON
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3153895456

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, DIANA MARCELA FRANCO MORENO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X, CE NUIP (RC) ___, namero
40328667, obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

de la nifia, nifio o adolescente ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , L X , CC , numero 1123817042,
manifiesto que: SI X NO___

AUTORIZO a la nifa, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusiéon” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y Si_X__NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacién en el proceso de atencidén desde este servicio se:

16. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

17.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

18.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promociéon de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizaciéon de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:
¢
Firma del participante: i
Nombre del participante: ANDRES JACOBO RAMIREZ FRANCO
Teléfono de contacto del participante: 3138215868

Firma de la madre, padre o cuidador: _
Nombre de la madre, padre o cuidador: DIANA MARCELA FRANCO MORENO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3138215868

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO
ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION F1.GO6.PP 13/05/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
Bl i i
FA%%'?: DE PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, IRIS VIANEY ROZO PEREZ, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC__ X, CE NUIP (RC) ___, nimero 40383740, obrando
en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente ANGEL DAVID GARCIA ROZO, identificado(a) con el documento
de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X ,CC , nimero 1122925764, manifiesto que: Si
___NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y Si NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencidén desde este servicio se:

202. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

203. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

204. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacion, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
Suscriben: “ﬁ =

Firma del participante: Vi
Nombre del participante: ANGEL DAVID GARCIA ROZO
Teléfono de contacto del participante: 3213755427

Firma de la madre, padre o cuidador: E—'—\A U ‘\ZJI-’ 0‘ T
Nombre de la madre, padre o cuidador: IRIS VIANEY ROZO PEREZ
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3213755427

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, SANDRA MILENA MORENO FORERO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X _, CE NUIP (RC) ___, nimero
40430373, obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente ANGEL MARTIN NOVOA MORENO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , T X , CC , numero 1123813722,
manifiesto que: SI X NO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y si_ X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

19.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

20.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

21.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las hormas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: ANGEL MARTIN NOVOA MORENO
Teléfono de contacto del participante: 3144133423

Firma de la madre, padre o cuidador: @ wi
Nombre de la madre, padre o cuidador: SANDRA MILENA MORENO FORERO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3144133423

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, AMPARO DE JESUS GUTIERREZ DE ACEVEDO, quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X |, CE NUIP (RC)
___,humero 21572633, obrando en calidad de: Padre ___ Madre ____ Cuidador X __

de la nifia, nifio o adolescente ANNY TATIANA URREA ACEVEDO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TI_X , CC , numero 1123436584,
manifiesto que: SI A NO____

AUTORIZO a la nifia, niflo o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencién desde este servicio se:

205. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

206. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

207. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:

Firma del participante:

Ve,

Nombre del participante: ANNY TATIANA IA URREA ACEVEDO
Teléfono de contacto del participante: 3224684353

Firma de la madre, padre o cuidadorz%ﬂma 6 M
Nombre de la madre, padre o cuidador: AMPARO DE JESUS GUTIERREZ DE ACEVEDO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3224684353

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, NUBIA ISABEL QUEVEDO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC__ X, CE NUIP (RC) ___, nimero 1121655607, obrando
en calidad de: Padre ___ Madre A Cuidador ____

de la nifia, nifio o adolescente ARIADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _X , TI___, CC___, nimero 1121971025, manifiesto
que: SI_X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y Si__X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

22.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

23.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

24.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vuineraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (567) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

iAntes de imprimir este dJocumento... 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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Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante:

IADNNA JULIETH PERALTA QUEVEDO

Teléfono de contacto del Earticipante: 3124630259

Firma de la madre, padre o cuidador: ]\\ub\a \50\06,\ @)@d@
Nombre de la madre, padre o cuidador: NUBIA ISABEL QUEVEDO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3124630259

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion. :

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

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

"L 0S 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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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, HEIDY JOHANNA BELTRAN AREVALO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X, CE NUIP (RC) ___, numero
1121899377, obrando en calidad de: Padre ___ Madre }___ Cuidador ____

de la nifia, nifio o adolescente BRANDON SMITH BELTRAN AREVALDO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL_X , CC , humero 1122531601,
manifiesto que: S| X NO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

25.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

26. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

27.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (67) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“L0S 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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Suscriben: Fo

Firma del participante: (%APDW
Nombre del participante: BRANDON SMITH BELTRAN AREVALO
Teléfono de contacto del participante: 3127152359

Firma de la madre, padre o cuidador:
Nombre de la madre, padre o cuidador: HEIDYJOHANNA BELTRAN AREVALO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3127152359

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YASMIN HERNANDEZ, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC__ X _, CE NUIP (RC) ___, nimero 40328519, obrando
en calidad de: Padre ___ Madre K Cuidador ____

de la nifia, nifio o adolescente BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , humero 1122527778,
manifiesto que: SI A NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si Y NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacién en el proceso de atencion desde este servicio se:

28.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

29.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

30.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“ 0S 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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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben: §

Firma del participante: BRA A
Nombre del participante: BRAYAI SHVEN GARZON HERNANDEZ
Teléfono de contacto del participante: 3202245993

Firma de la madre, padre o cuidador: Noosmin Hevnandedy
Nombre de la madre, padre o cuidador: YASMIN HERNANDEZ
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3202245993

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . .
BIENESTAR DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, JARIS JULIETH GIRALDO DUARTE, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X |, CE NUIP (RC) ___, nimero
1006820719, obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente BRYAN STICK GONZALEZ GIRALDO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , numero 1029967815,
manifiesto que: SI_X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y Si_X _NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

31.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

32.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

33.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencién de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (67) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizaciéon de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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EST FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
B . .
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante AN STICK GONZALEZ GIRALDO
Teléfono de contacto del participante: 3239890619

Firma de la madre, padre o cuidador: Q\O‘ O \XO\\CX\’\ 6“‘0\0\0 D .
Nombre de la madre, padre o cuidador: JARIS JULIETH GIRALDO DUARTE
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3239890619

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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BIENESTAR DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, CESAR AGUSTO ZAMBRANO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC_ X , CE NUIP (RC) __, nimero 86063638,
obrando en calidad de: Padre X Madre ___ Cuidador ___

de la nifia, nifio o adolescente CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , humero 1122520624,
manifiesto que: Si_X NO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atenciéon desde este servicio se:

208. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

209. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

210. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencién de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento vy titular de la informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizaciéon de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ) )

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben: g

Firma del participante: e
Nombre del participante: CESAR JESUS ZAMBRANO PEREZ
Teléfono de contacto del participante: 3212844140

Firma de la madre, padre o cuidador: WQD

Nombre de la madre, padre o cuidador: CESAR AGUSTO ZAMBRANO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3212844140

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
BIENEST : -
FAM‘U:: DE PARTICIPACION Version 1 Paglna 1de2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, ARACELY SUAREZ CRUZ, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC_ X _, CE NUIP (RC) ___, niUmero 40265342, obrando
en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador e

de la nifia, nifio o adolescente CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL_X , CC , humero 1029990151,
manifiesto que: Si * NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si_%% NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencién desde este servicio se:

211. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

212. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

213. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento vy titular de la informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresiéon del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
Suscriben:

Firma del participante:

—

Nombre del participante: CRISTlAN‘;CA_MlLO SUAREZ HOLMAN
Teléfono de contacto del participante: 3134270610

Firma de la madre, padre o cuidador; &%= cecextc>
Nombre de la madre, padre o cuidador: ARACELY SUAREZ CRUZ
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3134270610

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representaciéon del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, WILDER CAICEDO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC__ X _, CE NUIP (RC) ___, nimero 17319045, obrando
en calidad de: Padre Z(__ Madre ___ Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente DANIEL ALEJANDRO CAICEDO RINCON, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL_X , CC , humero 1121968507,
manifiesto que: Si ¥ NO_

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si_ X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacién en el proceso de atencién desde este servicio se:

34.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

35.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

36.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifas, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
Suscriben:

Firma del participante: __ +

o

Nombre del participante: DANIEL ALEJANDRO CAICEDO RINCON
Teléfono de contacto del participante: 3112002620

Firma de la madre, padre o cuidador: %

v

Nombre de la madre, padre o cuidador: WILDER CAICEDO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3112002620

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacién.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, LAURA DANIELA AMAYA BORJA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X . CE NUIP (RC) __, nimero
1006877090, obrando en calidad de: Padre __ Madre ___ Cuidador X

de la nifia, nifio o adolescente DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL_X , CC , numero 1144724969,
manifiesto que: Si_X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si ¥ _NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencién desde este servicio se:

37.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

38.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

39.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencioén, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
Suscriben: B

Firma del participante:

Nombre del participante: DANIEL SANTIAGO PRADA AMAYA
Teléfono de contacto del participante: 3184875799

Firma de la madre, padre o cuidador: _ \W(J ‘PWY\(M d
Nombre de la madre, padre o cuidador: LAURA DANIELA AMAYA BORJA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3184875799

Los productos autorizados son originados

por el operador o talento humano encargado de la

atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar
productos para su posterior divulgacion.

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

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

y editar los

“‘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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BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : .
YR DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, SANDRA MILENA GUTIERREZ LISCANO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X |, CE NUIP (RC) __ , numero
40779169, obrando en calidad de: Padre ___ Madre _ Cuidador ¢

de la nifia, nifio o adolescente DANIELA MARIA ESCALANTE VILLALOBOS, identificado(a)
con el documentq de identidad Tipo: NUIP (RC) , TI_X ,CC , humero 1029968410,
manifiesto que: SI ¢ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si_ ¥ NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacién en el proceso de atencién desde este servicio se:

40.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

41.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

42.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. i
“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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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
B' - .
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben: é‘

Firma del participante: . -+ :
Nombre del participante: DANIELA MARIA ESCALANTE
Teléfono de contacto del participante: 3006564445

’
I

Firma de la madre, padre o cuidador:
Nombre de la madre, padre o cuidador: SANDRA MILENA/GUTIERREZ LISCANO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 300@564445

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacién.

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

alquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. i
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERA%UT;AU‘TADJS DE‘:\CUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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% FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, GLORIA DEL SOCORRO MENDOZA PENALOZA, quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X |, CE NUIP (RC)
___, numero 39746401, obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador X __

de la nifia, nifio o adolescente DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , humero 1028901187,
manifiesto que: SIL NO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencidn desde este servicio se:

43.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

44 Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

45.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrolio de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (67) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“L0S 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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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : .
g‘lmfﬁl’%: DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 2 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: DAVID CAMILO MENDOZA CASTIBLANCO
Teléfono de contacto del participante: 3222307670

Firma de la madre, padre o cuidador:@b@ﬂh i nutcjczﬂ PQRCKon
Nombre de la madre, padre o cuidador: GLORIA DEL SOCORRO MENDOZA PENALOZA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3222307670

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . .
I DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, BIANED CIFUENTES ACEVEDO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC__ X , CE NUIP (RC) __, nimero 41214949,
obrando en calidad de: Padre ____ Madre /A Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , TI , CC , humero 1122536864,
manifiesto que: SI_* NO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si )4 NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

46.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

47.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

48.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifa o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (67) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
Bl - .
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: DﬁVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES
Teléfono de contacto del participante: 3189433319

Firma de la madre, padre o cuidador: M

Nombre de la madre, padre o cuidador: BIANED CIFUENTES ACEVEDO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3189433319

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, DORALITA CASALLAS SIERRA, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC__ X , CE NUIP (RC) ___, nimero 31006960,
obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador x

de la nifia, nifio o adolescente DIANA RODRIGUEZ LEON, identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ,TIL_ X ,CC , himero 1151200625, manifiesto que: SI.A«__
NO_

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y si X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

49.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

50.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

51.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento v titular de la informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
"L 0S 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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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: DIANA
Teléfono de contacto del participante: 3112787759

\ RODRIGUEZ LEON

Firma de la madre, padre o cuidador: Mﬁr % S
Nombre de la madre, padre o cuidador: DORALITA CASALLAS SIERRA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3112787759

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representaciéon del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARIA DEL PILAR ANANGUREN SANZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC , PE_X__ NUIP (RC) ___, niumero
736699, obrando en calidad de: Padre ___ Madre 'K Cuidador ___

de la nifia, nifio o adolescente DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , T X ,CC , humero 1121966277,
manifiesto que: SI X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si K NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

214. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

215. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

216. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencién de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia. -

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
*L0S 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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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . .
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:
Firma del participante: B
Nombre del participante: DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN
Teléfono de contacto del participante: 3144141176

Firma de la madre, padre o cuidador: Dy LC‘W r‘\v?amgjuf?:f\ ~
Nombre de la madre, padre o cuidador: MARIA DEL PILAR ANANGUREN SANZ
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3144141176

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARBEL LUZ MENDOZA AVILEZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X |, CE NUIP (RC) ___, numero
1123889204, obrando en calidad de: Padre __ Madre 7S Cuidador ___

de la nifia, nifio o adolescente DYLAN GAEL PENUELA MENDOZA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , T_X , CC , humero 1122938703,
manifiesto que: SI X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizaciéon manifiesto que fui informado(a) y Si_X_NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencidn desde este servicio se:

52.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

53.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

54.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifa o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“L0S 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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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : .
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben: %u,.%‘

Firma del participante:
Nombre del participante: DYLAN G/?EL ﬁENUELA MENDOZA
Teléfono de contacto del participante: 3142073202

Firma de la madre, padre o cuidador: ymAMYAL (2 l/u/&’/z” Mﬂm
Nombre de la madre, padre o cuidador: MARBEL LUZ MENDOZA AVILEZ
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3142073202

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"



PROCESO
@ i PROMOCION Y PREVENCION F1.GO6.PP 13/05/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
BIEN i i
PAMILIAR DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, ROSA ELENA HERNANDEZ, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC__ X _, CE NUIP (RC) ___, numero 40371365, obrando
en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador A

de la nifia, nifio o adolescente DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUNEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL X , CC , numero 1123816206,
manifiesto que: SI ¥ NO___

AUTORIZO a la nifa, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

55.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

56. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

57.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizaciéon de las diferentes formas de contenido de multimedia.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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- FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . .
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:
Firma del participante: a
Nombre del participante: DYLAN SANTIAGO ESPINOSA NUNEZ
Teléfono de contacto del participante: 3144627507

Firma de la madre, padre o cuidador: _* elen v dez o)
Nombre de la madre, padre o cuidador: ROSA ELENA HERNANDEZ
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3144627507

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“L0S 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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@ é PROMOCION Y PREVENCION F1.GO6.PP 13/05/2025

- FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : )
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, SANDRA MEDINA, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC__ X , CE NUIP (RC) ___, nimero 40440667, obrando
en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador "X _

de la nifia, nifio o adolescente EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X ,CC , humero 1125003255,
manifiesto que: SIX__ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacién en el proceso de atencion desde este servicio se:

58.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

59.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

60.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacidon personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“L0S 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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BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . .
PANAR DE PARTICIPACION Versién 1 Pagina 2 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben: g

Firma del participante: ___ "
Nombre del participante: EDISON ALEXANDER FLOREZ HERNANDEZ
Teléfono de contacto del participante: 3502977641

Firma de la madre, padre o cuidador: i< -2 ’Lﬂf C—L‘“ /2 -

Nombre de la madre, padre o cuidador: SANDRA MEDINA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3502977641

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representaciéon del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ) )
YT DE PARTICIPACION Versién 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARISOL TISOY TISOY, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X _,CE NUIP (RC) ___, nimero 1121884376, obrando
en calidad de: Padre ___ Madre £ Cuidador ____

de la nifia, nifio o adolescente EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , T1L_X , CC , numero 1122522658,
manifiesto que: SI 4~ NO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si f\ NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

217. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

218. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

219. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresioén del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . :

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante: .
Nombre del participante: EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY

Teléfono de contacto del participante: 0 Z93AKCRE

Firma de la madre, padre o cuidador: ,700!; sol '775@7
Nombre de la madre, padre o cuidador: MARISOL TISQY TISOY
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 0 734K G

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ) -
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YUDY PABLINA RUIZ CHAGUALA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X |, CE NUIP (RC) ___, numero
1109000074, obrando en calidad de: Padre ___ Madre A Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , humero 1123817502,
manifiesto que: SI ¥ NO_

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si l( NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencién desde este servicio se:

61.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

62.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

63.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencién de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
B' . .
T TR DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 2 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante: "
Nombre del participante: EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ

Teléfono de contacto del participante: 3202528780

Firma de la madre, padre o cuidador: bfucl:l P RLM’L
Nombre de la madre, padre o cuidador: YUDY PABLINA RUIZ CHAGUALA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3202528780

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, ADIELIA GARCIA CABRERA, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC__ X , CE NUIP (RC) ___, nimero 40369431,
obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador X _

de la nifia, nifio o adolescente ERICK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , T1L_X , CC , humero 1122535313,
manifiesto que: SI X _NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusiéon” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si_ X _NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

64.Capten, tomen, aimacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

65. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

66.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccioén de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . :
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante: &
Nombre del participante: ERICK S EL CASTRILLON RODRIGUEZ
Teléfono de contacto del participante: 31 12781686

A1/
Firma de la madre, padre o cuidador: “{ a=
Nombre de la madre, padre o cuidador: ADIELIA ARCIA CABRERA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3112781686

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“L0S 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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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
BIEN i i
FAMEﬂﬁ% DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARIA ZORAYDA BARON DURAN, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X |, CE NUIP (RC) ___, nimero
68245650, obrando en calidad de: Padre ___ Madre "X Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente EUSIRENY GARCIA BARON, identificado(a) con el documento
iieKidentidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X ,CC , numero 1116499264, manifiesto que: Si
NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si_x NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacién en el proceso de atencidén desde este servicio se:

67.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

68. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

69.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.qov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
" 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"



PROCESO

~ ﬁ‘ PROMOCION Y PREVENCION F1.GO6.PP 13/05/2025
B¢ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

(2 N

Suscriben: i Y

Firma del participante:
Nombre del participante: EUSIRENY GARCIA BARON
Teléfono de contacto del participante: 3215658447

Firma de la madre, padre o cuidador: ‘ // /Z
Nombre de la madre, padre o cuidador: MARIA ZORAYDA BARON DURAN
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3215658447

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . .
PIENCSTAR DE PARTICIPACION Version 1 Péagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, ANGY KATHERINE DEVIA AYALA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X _, CE NUIP (RC) ___, nimero
40326704, obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

de la nifia, nifio o adolescente FERNANDO ALBERTO VALLE DEVIA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL_X , CC , nimero 1125232732,
manifiesto que: SI ). NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si )( NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacién en el proceso de atencion desde este servicio se:

70.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

71.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

72.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (67) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizaciéon que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ) )
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: FERNANDO ALBERTO VALLE DEVIA
Teléfono de contacto del participante: 3107443294

Firma de la madre, padre o cuidador: T&Wﬁ(l 1= DE‘\}\O
Nombre de la madre, padre o cuidador: ANGY KATHERINE DEVIA AYALA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3107443294

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacién.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
Bl i i
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, DORA ISABEL JIMENEZ BASTOS, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X . CE NUIP (RC) __, nimero
53075786, obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL_X , CC , numero 1033757128,
manifiesto que: SI ¢~NO___

AUTORIZO a la nifa, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si P&~ NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencién desde este servicio se:

220. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

221. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

222. Divulguen y publiquen las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencién de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: FRANLLER JEFREY DIAZ JIMENEZ
Teléfono de contacto del participante: 3217545485

Firma de la madre, padre o cuidador: ‘|

Nombre de la madre, padre o cuidador: DORA ISABEL JIMENEZ BASTOS
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3217545485

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
-] A : ;
FFMm DE PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YINA CATHERINE HERNANDEZ CANON, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X, CE NUIP (RC) ___, nimero
40333716, obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador ).

de la nifia, nifio o adolescente GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_ X , CC , humero 1127388688,
manifiesto que: SI A NO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y Si_ X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

73.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

74.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

75.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios vy
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, niia o adolescente mencionado en este
documento vy titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante: i
Nombre del participante: GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ
Teléfono de contacto del participante: 3024599122

Firma de la madre, padre o cuidador: ' _
Nombre de la madre, padre o cuidador: YINA,CATHERINE HERNANDEZ CANON
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3024599122

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divuigacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
Bl s ; .
FAENMm DE PARTICIPACION Version 1 Pégina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, LEANDER JAMIR BARRAGAN LOPEZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X, CE NUIP (RC) ___, nimero
1120358384, obrando en calidad de: Padre X Madre ___ Cuidador .

de la nifia, nifio o adolescente HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL__X , CC , numero 1029996994,
manifiesto que: SI "X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y SI_ X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacién en el proceso de atencién desde este servicio se:

76.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

77.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

78.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, niia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacion, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizaciéon de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
Bl . .
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante: i
Nombre del participante: HA KLERE BARRAGAN RIVERA
Teléfono de contacto del participante: 3124149253

Firma de la madre, padre o cuidador: %gig@%
Nombre de la madre, padre o cuidador: R JAMIR BARRAGAN LOPEZ

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3124149253

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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. FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
B' . .
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, LEONOR OLIVA VARGAS PADILLA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__ X |, CE NUIP (RC) ___, nimero
40392787, obrando en calidad de: Padre ___ Madre '\ Cuidador ____

de la nifia, nifio o adolescente HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , numero 1123806659,
manifiesto que: Si < NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusiéon” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si 7( NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

223. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

224. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

225. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento vy titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:

Firma del participante: :

Nombre del participante: HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS

Teléfono de contacto del participante: 3224377502 //

Firma de la madre, padre o cuidador: , '

Nombre de la madre, padre o cuidador: LEONOR OLIVA VARGAS PADILLA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3224377502

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, JENNY MARCELA VILLARRAGA PIRATEQUE, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X _, CE NUIP (RC) ___, nimero
40334369, obrando en calidad de: Padre ___Madre X Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente ISABELLA VIDAL VILLARRAGA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , Nimero 1105395814,
manifiesto que: SI_ ¥ NO_

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencién desde este servicio se:

82.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

83.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

84.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento v titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:

Firma del participante: _~

Nombre del participante: ISA&LLA VIDAL VILLARRAGA
Teléfono de contacto del participante: 3142041538

/N - &
Firma de la madre, padre o cuidador: ,#L‘ﬁ)w u M L

Nombre de la madre, padre o cuidador’ JENNY MARCELA VILLARRAGA PIRATEQUE
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3142041538

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar
productos para su posterior divulgacion.

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

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

y editar los

“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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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, DORALITA CASALLAS SIERRA, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC__ X , CE NUIP (RC) ___, nimero 31006960,
obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador X

de la nifia, nifio o adolescente VAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL_X , CC , numero 1122936479,
manifiesto que: SI _X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y Si_ X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participaciéon en el proceso de atencion desde este servicio se:

85.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

86. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

87.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidén de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacidén personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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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Suscriben:

Firma del participante: 4

Nombre del participante: WAN ANDRES RODRIGUEZ DASILVA
Teléfono de contacto del participante: 3112787759

Firma de la madre, padre o cuidador: W\ : 5
Nombre de la madre, padre o cuidador: DORALITA CASALLAS SIERRA
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 31 12787759

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la

atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los
productos para su posterior divulgacion.

iAntes de imprimir este dJocumento... 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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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YURLEY ALZA GONZALEZ, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X , CE NUIP (RC) |, nimero 1121 949950, obrando
en calidad de: Padre __ Madre ﬁ_ Cuidador ____

de la nifia, nifio o adolescente JERONIMO ALZA GONZALEZ, identificado(a) con el documento
de, identidad Tipo: NUIP (RC) , TI_X ,CC » NUmero 1123448583, manifiesto que: Si
X_NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

88.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

89.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

90.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifos y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de Ia atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:
Firma del participante:

Nombre del participante: J_ERON&MO ALZA GONZALEZ
Teléfono de contacto del participante: 3142657842

Firma de la madre, padre o cuidador: U uvi\t A\
Nombre de la madre, padre o cuidador: YURLEY ALZA GONZALEZ
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3142657842

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar
productos para su posterior divulgacién.

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

y editar los

“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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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, JESUS HERNANDO RAMIREZ RAMIREZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE NUIP (RC) ___, nuimero
1100890100, obrando en calidad de: Padre X Madre ___Cuidador ___

de la nifia, nifio o adolescente JESUS SANTIAGO RAMIREZ FIGUEROA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL_X , CC , numero 1148703673,
manifiesto que: SI_ YA NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusién” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si_ % _NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

91.Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

92.Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

93.Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifas, los nifos y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacion de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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 A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante:

Seododn e

RS

Teléfono de contacto del pa\rticipante: QU AN il

Firma de la madre, padre o cuidador: 6 eso s 470 iXe 2T

Nombre de la madre, padre o cuidador: “ e Kana 1xey oane® .

Teléfono de contacto de la madre, padre 6 cuidador: AR 4

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar
productos para su posterior divulgacion.

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

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

y editar los

*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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Fecha: 30 de Mayo 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, SANDRA LILIANA HERNANDEZ GUTIERREZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE NUIP (RC) ___, nimero
1106306155, obrando en calidad de: Padre ___ Madre "X _Cuidador ____

de la nifia, nifio o adolescente JIBER ANDRES PABON HERNANDEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TIL X , CC , numero 1106307327,
manifiesto que: S ¥~ NO___

AUTORIZO a la nifa, nifio o adolescente a participar en el servicio “Centro de Apoyo a la
Inclusion” del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y si ‘(\ NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de atencion desde este servicio se:

226. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

227. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes participantes.

228. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio
fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.ichf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“_0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"



