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Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: PJ\Ord(m Sm dh_Pelbon Prevalo
Teléfono de contacto del participante: %’V’Z.ﬂ}’l*s' 23259

Firma de la madre, padre o cuidador:

Nombre de la madre, padre o cundadcz? /) ]Jg.:d)}/ \4@1’{#\#—3
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: » 212152559

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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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Yo, ALBA NELLY VALBUENA QUINTERO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___ |, numero
40402633 obrando en calidad de: Padre __ Madre X Cuidador .

De la nifia, nifio o adolescente CRISTHIAN SABAS VALBUENA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) | TI X, CE , numero 1123810144, manifiesto

que: SI A NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.
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Suscriben:

Firma del participante: s
Nombre del participante: Cyicrtien  Quiey  Vallbueno
Teléfono de contacto del participante: 14 9<% 03233

Firma de la madre, padre o cuidador: ,U'M%@
Nombre de la madre, padre o cuidador: _4/4a '4/://.,/ Ualboene Quo'atera
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: __ 2 /4 3790737

Los productos autorizados son originados por el operador o talento_humano encargado de la
operacion, 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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BENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION J

Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, DIEGO ANDRES RODRIGUEZ, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC X CE NUIP (RC) ___, nimero 1121829177 obrando
en calidad de: Padre _X__ Madre Cuidador

De la nifia, nifio 0 adolescente ADRIAN LEANDRO RODRIGUEZ ARREDONDO, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI X, CE , humero 1122525755,
manifiesto que: SIC_NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI ¥ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y 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 imagenes.
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Suscriben:

Firma del participante: 3
Nombre del participante: Ao EEnc N
Teléfono de contacto del participante: 212225 b%’ﬁC\-

Firma de la madre, padre o cuidador: Di€so v DEcs P-puléez

Nombre de la madre, padre o cuidador: D (£ Prlcl Yepe\fe<

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2|2 3&80 6334

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

operacidn, 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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Yo, CESAR PEDROZA BELTRAN, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, nimero 79001643 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) ___, TI X, CE , numero 1151200625, manifiesto que: SI X
NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_ X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, [os nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.
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Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: 72, .2,
Teléfono de contacto del participa

21657._ L =od
F 229873

Firma de la madre, padre o cuidador: %/ Qvép? 3 BL- S
Nombre de la madre, padre o cuidador: e RS wien Be/Fomp-
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: =,/ =22 >> o — Sz123322TF

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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: 11 de enero de 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 X Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente BRAYAN STIVEN GARZON HERNANDEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) |, TI X, CE , nimero 1122527778, manifiesto

que: SI ¥ NO_

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacioén,
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,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.
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Suscriben: :

Firma del participante: R D A. ]/,(_J\/ S\T] R E’ /\}

Nombre del participante: _ Poron S1iven Eodcn ftemorcler
Teléfono de contacto del participante: 220 224 sS993

Firma de la madre, padre o cuidador: 2

Nombre de la madre, padre o cuidador:

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: o, 3720 2.2 4 S zz3

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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 come 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 , .
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Fecha: 11 de enero de 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, nifio o adolescente ANDRES FELIPE BERNAL LEON, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) .1 X, CE , himero 1120957532, manifiesto

que: SI X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF se-

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita Yy, 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 imagenes.
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Suscriben:

Firma del participante:

R
Nombre del participante: Svrles E,h()& bemra) leon
Teléfono de contacto del participante: sq 56

Firma de la madre, padre o cuidador:

L1
Nombre de la madre, padre o cuidador: __ T <&y Capding Geavro. | Leon
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 215 523 5S4 S 6.

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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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Yo, MARILUZ RODRIGUEZ OCAMPO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero
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) | TI X, CE , numero 1122937737, manifiesto

que: SI X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X_NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.
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Suscriben:

Firma del participante: __ =
Nombre del participante: _|
Teléfono de contacto del participante:

' S00w TononG Guyaldo Padingued

Firma de la madre, padre o cuidador: 4o oz Q_L,,J 11 ch.,('

Nombre de la madre, padre o cuidador: \c»1l12 2 -t (g
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _20| & A2

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de Ia
operacién, 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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Yo, ISOLINA HERNANDEZ VILLAREAL, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero
40397604 obrando en calidad de: Padre __ Madre Cuidador X

De la nifia, nifio o adolescente BRENDA ANGELIQUE BELTRAN RONDON, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) | TIX, CE , humero 1123444000, manifiesto

que: Sl % NO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Sli NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF $e:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.



PROCESO

@ ) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024
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FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

Firma del participante: __ & ™~
Nombre del participante: “BgeicI AvOeldoe Pelbvon Fondon
Teléfono de contacto del partiipante: 320 2292 14

Firma de la madre, padre o cuidador: _T So\vu kgﬂm@ea A\ S\c\‘ﬁ €A !
Nombre de la madre, padre o cuidador: _T=dwa  JeyvonO=z ()i \\axnea)

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3720329 29 14

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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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Yo, MARIA DEL PILAR ANANGUREN SANZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC , CEXNUIP (RC) ___, nimero 736699
obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador

De la nifia, nifio o0 adolescente DIEGO ALEJANDRO SEQUERA ANANGUREN, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) |, TI X, CE , himero 1121966277,
manifiesto que: SI Y. NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_\/ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.
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Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del pammpante

,chlK) veera A
4\3s

Firma de la madre, padre o cuidador: « &Z%/

Nombre de la madre, padre o cuidador: « aZ b7 2, lee 542 0o gq,
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: » 23/ /Y /22 *

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, en representacién 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 comoc 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: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, CLARA ISABEL SOPO CASTRO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, nimero 1121887458 obrando
en calidad de: Padre __ Madre ___ Cuidador X

De la nifia, nifio o adolescente MARIA MARGARIRA ANGEL MORENO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , himero 1122930257, manifiesto

que: SI X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI \[ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.
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Suscriben: fmﬁ

.‘lel,

Firma del participante: Movqavito Anoel
Nombre del participante: A
Teléfono de contacto del participante: 7522 203 84c()

Firma de la madre, padre o cuidador: dd*ﬂ
Nombre de la madre, padre o cuidador; .2\ =% L CaN

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: « 3 >2 ==\ e - 35S Wa332.

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

iAntes de (mprlm!r este documento... piense en el medio ambiente!

usiquier copla impresa de este documenio se considera como COPIA NO CONTROLADA
*LOS DATOS PROPORCIONADOS BERM TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Yo, MARLENY PARDO NARANJO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE__NUIP (RC) _, nimero
63252910, obrando en calidad de: Padre ____ Madre ___ Cuidador _X__

De la nifia, nifio o adolescente DUVAN ARLEY MOYA PINILLA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI__X__, CE , nimero 1102518180,
manifiesto que: SI _X__ NO____

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a través de
los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 LALEY 1581 DE 2012°
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Suscriben: S

Firma del participante:

Nombre del participante: 3 cn A\r\«-@! Plona  Padly
Teléfono de contacto del participante: __“Z{1gt o} L0 24/

Firma de la madre, padre o cuidador: ,,;55-'
Nombre de la madre, padre o cuidador: _[*

Movderny Yatdo Navanig
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _2-11 R&4 103G

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YEINI LORENA SILVA GONZALEZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE__NUIP (RC) ___, numero
1121939715, obrando en calidad de: Padre ___ Madre _X__ Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente ALEX SANTIAGO IBARRA SILVA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TIi__X__, CE , numero 1122533329,
manifiesto que: SI _X__ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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,
el correo electronico; atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

iAntes de imprimir este documcnto piense en el medio ambiente!

Cualquier copia i 1o 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: f . ]

Firma del participante: ' =
Nombre del participante: N ‘c. ¥ <.\ a0 ”_T bhowa 51l 4
Teléfono de contacto del participante: — 24 =, 336 ) Lf

Firma de la madre, padre o cuidador: ‘/@ In ( 51 bd
Nombre de la madre, padre o cuidador: _ ey [0¥emu 51 | éumd\f?
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 37) 32 36 :)4 2

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

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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Yo, LILIA ELIZABETH MUNOZ MOLANO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE__NUIP (RC) ___, numero
40446831, obrando en calidad de: Padre ___ Madre _X__ Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente YIME ANDRES GONZALEZ MUNOZ, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X__, CE , niumero 1144725232,
manifiesto que: SI _X__ NO____

AUTORIZO a la nifia, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrolio de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de
los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 LALEY 1581 DE 2012
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Suscriben: b= §

Firma del participante: A
Nombre del participante: _Yirime Awdres GonZalez 1< RO
Telefono de contacto del participante: _ 222 <433 228}

Firma de la madre, padre o cuidador: _ Ul Ly £ 7. k
Nombre de la madre, padre o cuidador: M aum gl bivda Blza beth Mol 02 1.
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: ™ 322 ¢33 225¢

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, en representacién 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 ACUERDOC 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 > e ,

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pégina 1 de
Fecha: 11 de Enero de 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) _, numero
40383740, obrando en calidad de: Padre __Madre _X__ Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente ANGEL DAVID GARCIA ROZO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _, TI_X_, CE . numero 1122925764,
manifiesto que: SI _X__NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen vy editen imagenes personales o fotografias de los
participantes.

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 2012y 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, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 ALALEY 1581 DE 20127
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Suscriben:

Firma del participante: % _
Nombre del participante: __ A 5 gl Doyl ba cien LoD
Teléfono de contacto del participante: _ 213> $ €4 2

Firma de la madre, padre o cuidador: g; | %u.-/ &257_: ?wt
Nombre de la madre, padre o cuidador: 3~ EEN

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 221 23 ¢CJ¢ 2 I

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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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PROMOCION Y PREVENC|ON F1.MO29.PP 03/05/2024
FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ] ‘
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARIA DE LOS ANGELES VERGARA LOPEZ, quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE_ NUIP
(RC) _, numero 1070601401, obrando en calidad de: Padre __Madre X__ Cuidador _

De la nifia, nifio o adolescente DANIELA MICHEL QUIMBAYO VERGARA,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) |, TI_X_ , CE ,
numero 1072101062, manifiesto que: SI_X__ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X_ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 autorizacioén y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de
los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano®@icbhf.qov.co y la linea
gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue 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 imagenes.

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: Vo 2la

Nombre del participante: Deynyvxle,  Avchel Do bevo
Teléfono de contacto del participante: 2)7. sS236% )

Firma de la madre, padre o cuidador: mana Veraucs
Nombre de la madre, padre o cuidador: __w~ocvaer 3 o AnS \es \g kv
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3172 5§52 3635

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

operacion, 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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BENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = —

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, JOHANA MARTINEZ GUTIERREZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE__NUIP (RC) _, numero
40186363, obrando en calidad de: Padre ___ Madre _X__ Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente BRITSET STEPHANNY MORALES MARTINEZ,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X__, CE ;
numero 1122515399, manifiesto que: SI _X__ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X__ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 ALALEY 1581 DE 2012"
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Suscriben: =
/.»E'-*' ‘,‘:

Firma del participante:

Nombre del participante: tow kagd <o L o\r\c\r\g*é{\tum le < M\
Teléfono de contacto del participante: 2\ Lt 4\, AL

Firma de la madre, padre o cuidador: "~y \nm g Marlinez 6
Nombre de la madre, padre o cuidador:- vo\n nna NIV pez

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ Yo (863 82 =2y tli3 9660

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, SUNY ANDREA CASTIBLANCO CORONEL, quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE__NUIP
(RC) _, numero 1121838292, obrando en calidad de: Padre ___ Madre _X__ Cuidador

De la nifia, nific o adolescente WILSON HERNAN RODRIGUEZ CASTIBLANCO,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI__X_ , CE ,
numero 1089964907, manifiesto que: SI _X__ NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifas, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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: U 0\\<on  Llrracn I pliee 2 S

Teléfono de contacto del participante: 2w o ©itiu 260 (>

Firma de la madre, padre o cuidador: -2y 0
Nombre de la madre, padre o cuidador: *<ih i Ardven Mostiblovn (Mgrarmp ]
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2 0 ®UU 26 3.

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

operacién, 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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Yo, MARISOL TISQOY 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 _X__ Cuidador ___
De la nifia, nifio o adolescente EILEEN ALEJANDRA CUATINDIOY TISOY,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI__X__| CE___ |,
numero 1122522658, manifiesto que: SI_X__ NO___
AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X__NO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de
los canales presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

‘Cualquier copla 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: S
. sl
Firma del participante: »

Nombre del participante: __ € | cer Al anda (oo bipclia s
Teléfono de contacto del participante: 22244, 52 1/, ’

Firma de la madre, padre o cuidador: - Haiisol s oY
Nombre de la madre, padre o cuidador: ¥\~ v Sol [ <oy
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 272 O/ S607 16

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

% PROMOCION Y PREVENCIGN F1.MO29.PP |  03/05/2024
FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = -

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, KIMBERL! YISLIETH CASTANEDA MORA, quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE__NUIP
(RC) __, numero 1121935974, obrando en calidad de: Padre __Madre _X__ Cuidador _

De la nifia, nifio o adolescente YISLIETH DANIELA ACOSTA CASTANEDA,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI__X_ |, CE
numero 1123811092, manifiesto que: SI _X__ NO____

AUTORIZO a la nifa, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefos del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 : :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante: 3
Nombre del participante: Yinlieth Donielo.  Naste Gostamedo. ‘
Teléfono de contacto del participante: 31180 €353 (Blanca -Tia m‘{'effﬁ) (ommcion

Firma de la madre, padre o cuidador: Kams i)y Yrs ik Coshane c\o\ | dfo.
Nombre de la madre, padre o cuidador: _Kirbexly Yislieth Gadtaredo Moron
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 5\310‘38206_

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, en representaciéon 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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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUERNOS Version'y Pégina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 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) _, numero 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) ___, TI_X_ , CE , numero
1106307327, manifiesto que: SI _X__ NO___

AUTORIZO a la nifa, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a traveés de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrolio de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

iAntes de imprimir este documen’co piense en el medio ambiente!
ier copia imp de esf 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 _ :
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pégina 2 de 2
Suscriben:
Firma del participante: ; \3

Nombre del participante: _—~ brr AL o~ Moy mcnelen
Teléfono de contacto del participante: i 2< € 20 25

Firma de la madre, padre o cuidador: <, dJye. A
Nombre de la madre, padre o cuidador: <odre lilewe Nevounles &
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: Ty Z 54 2o &>

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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 PROPCRCIONADOS 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 Version 1 erig 10
FANILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ersion Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 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) _, namero
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) _, TI_X_,CE . namero 1029985977,
manifiesto que: SI _X__NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

0. Capten, tomen, almacenen Y editen imagenes personales O fotografias de los
participantes.

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el
interés superior de las nifias, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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.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 informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves de
los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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, 0 que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

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 : _
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versidn 1 Pagina 2 de 2

Suscriben:

Firma del participante: (¢S Q [~
Nombre del participante: J o foxet
Teléfono de contacto del participante: 3211844 (UO

Firma de la madre, padre o cuidador: <i<e. g7 2
Nombre de la madre, padre o cuidador: _(@mnr Bonoto Fambro N0
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador._ 3212844140

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

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versicn 1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 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) ___, namero 40265342,
obrando en calidad de: Padre __Madre ___ Cuidador __X__

De la nifia, nifio o adolescente CRISTIAN CAMILO SUAREZ HOLMAN, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X_ , CE , humero
1029990151, manifiesto que: SI _X__ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 : :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

"

Firma del participante: &
Nombre del participante: _(* 1= hgﬁiﬁ\ﬂ @2 [halanan
Teléfono de contacto del participante: 242 ¢t A abLD

Firma de la madre, padre o cuidador: ¢ (el cectiz

Nombre de la madre, padre o cuidador: BRACENy “Toad e} C ?533; |
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 313423 0G 10 — R4 (349 .

Los productos autorizados son originados por el operador o talento_ humano encargado de la
operacién, 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 sé 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 = :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, LICETH ALVAREZ RODRIGUEZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE__NUIP (RC) ___, nimero
1065901987, obrando en calidad de: Padre __Madre ___ Cuidador _X

De la nifia, nifio o adolescente ANGEL GABRIEL DURAN ARIZA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X__, CE , nimero 1029985977,
manifiesto que: SI _X__ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATCS 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: , : as
Nombre del participante: fAnc.c | Galg.lg_\ Dorarn Anidn
Teléfono de contacto del participante: =~ 4 2 y< ) (1<

Firma de la madre, padre o cuidador: l \C e,[(\,\ ]D\\l e D
Nombre de la madre, padre o cuidador: __| \c 2 \\, Alyarz?
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: —: G IYS I\ €T

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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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Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, DIANA ALEJANDRA BAQUERO ORTIZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE__NUIP (RC) ___, numero
1121914203, obrando en calidad de: Padre ____ Madre _X__ Cuidador ____

De la nifia, nifio o0 adolescente YERITH SANTIAGO ROMERO BAQUERO, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI_X_ , CE , humero
1122935156, manifiesto que: SI _X__ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifioc o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacion personal,
revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a traves de
los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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”



PROCESO

@‘é PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION _ :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

3

Firma del participante: . _
Nombre del participante: M¢ " Danliarw Vopmen T
Teléfono de contacto del participante: =2 4 <4, 2 4=

Firma de la madre, padre o cuidador:

. 0.

Nombre de la madre, padre o cuidador:

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador; |

Q
13 Use Zod3

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

operacion, 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"




PROCESO |
_‘ @ y PROMOCION Y PREVENCION F1MO20PP |  03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION furedin § ROREBE—.
FASTLIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS areion agina 1 de
Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, ANGELA LILIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) _, numero
52067257 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente YERLY TATIANA GUAVITA RODRIGUEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI X, CE . numero 1029999323, manifiesto
que: SI _X_NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

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



PROCESO
@ g PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29PP |  03/05/2024
BiENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ' =
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pégina 1 de 2
Suscriben: g,"-f?

Firma del participante: __x
Nombre del participante: _Jieny, Yomand Guativo Kodrigse,
Teléfono de contacto del participante: 10299949 373

Firma de la madre, padre o cuidador: L\nue,\d (? ()dr\(ljf‘z f\

Nombre de la madre, padre o cuidador: Aaela (. ioviy Podr osel¥odniole?
Teléfono de contacto de la madre, padre o cdidador: 321230 3084 J

Los productos autorizados son originados por el operador 0 talento_humano encargado de |a
operacién, 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"



PROCESO
%?? PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29PP |  03/05/2024
BiENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION " T
FASRILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS orskn agina
Fecha: 11 de Enero de 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) ___, numero
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) _X_ TI__ CE . numero 1069901600, manifiesto
que: SI &_NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a pérfié’ibar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). -

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Sl X__NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

31 Realicen videos y audios de las nifias, ninos y adolescentes participantes.

32.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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy 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 sé
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 imagenes.

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

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



PROCESO
@ ‘> PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : \
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version; 1 Pagina 1 de 2

Suscriben:

Firma del participante: - ; i
Nombre del participante: _Bem  7ackson ey Linercs
Teléfono de contacto del participante: 212444383326

Firma de la madre, padre o cuidador: @

Nombre de la madre, padre o cuidador:@mg__(lém! por_Liowes AcosTd
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ 3.3 444836

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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,
“ 0S8 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.MO29.PP 03/05/202
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ——— PP
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ersion agl
Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, ROSMIRA TRASLAVINA ROJAS, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, nimero 40443306 obrando
en calidad de: Padre __ Madre __ Cuidador _X_

De la nifia, nifio o adolescente ANDERSON SANTIAGO BEJARANO VILLALBA, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _X_, Tl _, CE . numero 1121969438,
manifiesto que: SI X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SN _ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

17.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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

iAntes de imprimir este documcn’co.... piense en el medio ambiente!

_Cualquier copia imp de este d nt dera como COPIA NO CONTROLADA,
. 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012"



PROCESO
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION , _
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Wersion 1 Pagina 1 de 2

Suscriben:

Firma del participante: G \ ‘
Nombre del participante: &ndexson Saant 50%9 Eg‘lf]mno {gl; !\Q\bq
Teléfono de contacto del participante: 2142321335 :

Firma de la madre, padre o cuidador: * ¥ asvaive A(cl\louins Y216y
Nombre de la madre, padre o cuidador: : 8coawa,ce hcon\oo vs T2y o,
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 310 72 3713 3%

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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
1L OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



PROCESO
@f PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP |  03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION » -
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pégina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 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) ___, numero

40326667 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) __, TI X, CE . nimero 1123817042, manifiesto
que: SI X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Sl A _NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

26. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrolio de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy 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 imagenes.

iAntes de imprimir este dJocumento... 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 ALALEY 1581 DE 2012"



PROCESO
@) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP |  03/05/2024

BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

FAMILIAR | pE pARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versiénl | Pagina1de2

Suscriben:

Firma del participante: Al
Nombre del participante: _And@©> ‘So@bo Bamitez franco
Teléfono de contacto del participante: _31 32215348 (Frogemjrovq)

Firma de la madre, padre o cuidador: 2}/ i
Nombre de la madre, padre o cuidador: [ D1AA  MAREIA TeaANCO MaesNG
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3208016989 ( ?rogen‘r}or Cacplfo)

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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.MO29PP |  03/052024
BiENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = oo
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 gina1de2
Fecha: 11 de Enero de 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) ___, numero
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) _, TI X, CE . numero 1029967815, manifiesto
que: SI _X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X__ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

40. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

41. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés

superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, 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 protecciéon 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,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy 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 imagenes.

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

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



PROCESO

@) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP

03/05/2024
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Suscriben:

T

Firma del participante:
Nombre del participante: Bruon shck Gomealer Givaldn
Teléfono de contacto del participante: 3058123050 Ahveld &

Firma de la madre, padre o cuidador: #lie/l1 Giraldo

Nombre de la madre, padre o cuidador: 4ans _qolieth Gwgldo Duay Le

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 32298966 19

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

operacién, 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 esta 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°




PROCESO
@ ? PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP |  08/052024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - _
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YOLANDA VALLEJO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero obrando en calidad de:
Padre ___ Madre X Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente DANIEL ALEXANDER ALCACERES VALLEJO, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE . numero 1029996421,
manifiesto que: SI x_ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuenios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

38. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, titular de la informacion, 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 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy 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 sé
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 imagenes.

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

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



PROCESO
@i) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : .
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2

Suscriben:

Firma del partlmpante
Nombre del participante: JJame) A\exonder A lcaceces \IQ\\e\o
Teléfono de contacto del participante: 312.84052.96

Firma de la madre, padre o cuidador: { slandatallzio S
Nombre de la madre, padre o cuidador: Yanda NallelO

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2128905 29b

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacioén, 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
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BIEN FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - =
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 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) ___, numero 41214949 obrando
en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente DAVID SANTIAGO PRIETO CIFUENTES, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _X__, Tl __, CE _numero 1122536864, manifiesto
que: SI A _NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuenios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Sl X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

14. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 iméagenes.

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

Cualquier copla 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 ALALEY 1581 DE 2012"
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION _ :
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:
Firma del participante: i

Nombre del participante: _Da .2 Se1/,496 Pr, cto CXleesyes
Teléfono de contacto del participante: 2 />{ S9 022> i

Firma de la madre, padre o cuidador: = ) ,
Nombre de la madre, padre o cuidador: "~ 13, qld e C/ Aoeyfel
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3 /+ ¢S'? ©223

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

@ é PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP |  08/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - -
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 3 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 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) ___, numero

40333716 obrando en calidad de: Padre ___ Madre __ Cuidador _X__

De la nifia, nifio o adolescente GREICY VIVIANA CORREA GONZALEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , numero 1127388688, manifiesto

que: SI XY NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

1. Realicen videos y audios de las nifas, nifios y adolescentes participantes.

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 informacion,
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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 : -

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben: £ -

Firma del participante:

Nombre del participante: -
Teléfono de contacto del partlmpante 302 43 c\’\ ?—?-

Firma de la madre, padre o cuidador: LQIGQ Hemor\(;el C
Nombre de la madre, padre o cuidador: Ujna Calheciné Heronde? Coron
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 207459494122

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

Cualguier 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
@ é PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION , -
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
|
Fecha: 11 de Enero de 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 1121949950 obrando en
calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente JERONIMO ALZA GONZALEZ, identificado(a) con el documento
de identidad Tipo: NUIP (RC) _X_, Tl _, CE , numero 1123448583, manifiesto que: SI _x_
NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuenios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI.X_ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

23. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 ALALEY 1581 DE 2012"
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante:\] eronnmo Ao ©onzaler
Teléfono de contacto del participante: 224 2653841

Firma de la madre, padre o cuidador: 4 v vl<\ Pz
Nombre de la madre, padre o cuidador: {vvl<Y AL e bony alel
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3t426s3egl

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

@ é PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29PP |  03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - -
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Péagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, SANDRA MILENA BARRERA NORENA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero

40411198 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente JOHAN ALEXANDER RODRIGUEZ BARRERA, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI X CE . numero 1122530086,
manifiesto que: SI X__ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X_NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

34 Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

35. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy 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 imagenes.

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 . :
IAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
8 g ’wah\u\ O
uscriben: N :
Vod

Firma del participante:

Nombre del participante: _JoWAal  Aexanoct  Fa0ti6oe?- .
Teléfono de contacto del participante: 22\ ZoS OB (|

Firma de la madre, padre o cuidador: ‘éﬁp/)’g/% I=qrre vioc-

Nombre de la madre, padre o cuidador: s S o Vol r11lens Parrevra
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 32/ Zo35 S X )) — 3073362\ Q(ﬁ‘)“

oM

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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 _ —

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, OLGA LUCIA MELO VERNAZA, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) __, numero 40341061 obrando
en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente JUSSEPH CAMILO SOLANO MELO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , nimero 1121911699, manifiesto
que: SI & NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI A__NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

5. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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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A ;?i
Suscriben: %
F

Firma del participante:
Nombre del participante: _\ussePh  Camiln Solano Melo
Teléfono de contacto del participante; 222304 4|

Firma de la madre, padre o cuidador: Q—T/. _ )
Nombre de la madre, padre o cuidador: _o (A)a [uciy M€ I
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 322 ‘& T 04U M)

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



PROCESO

BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION , o
FANMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUERNOS Varsion1 Pegina1.9a2
|
Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, MARIA NINFA OLIVERA ROMERO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero

1122119851 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ____

De la nifia, nifio o adolescente LAUREN VALENTINA LEAL OLIVERA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , humero 1121952661, manifiesto
que: SI X _NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

20.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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

_Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
*LOS DATOS PROPCRCIONADOS 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: _{ Aoren \Aahno  Leal Dlerd
Teléfono de contacto del participante: 112\952661

Firma de la madre, padre o cuidador i

Nombre de la madre, padre o cuidador: ' ()

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador:2p & < (& FL s

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

operacion, 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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Fecha: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, ELIA MANCERA ROJAS, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero 40402243 obrando en
calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente MARIA DE LOS ANGELES VERA MANCERA, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl X, CE , numero 1123444473,
manifiesto que: SI A NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y si_A_NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

8. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

‘Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: __ Yoo cle los Proples Uena Hacesa P
Teléfono de contacto del participante: - 216 @212 Y&

Firma de la madre, padre o cuidador: &1y rid 2 T‘émma foye >
Nombre de la madre, padre o cuidador: & [;q M itza Haneva Coy=s

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 316 D712 0 Y5

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YADIRA SHIRLEY CABRERA MENDOZA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, nuamero
1006530487 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente MATIAS PATARROYO MENDOZA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI X, CE . numero 1118378251, manifiesto
que: SI A NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X_ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

11.Divulguen y publiquen las imagenes, audios 0 datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencién y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

Cualquier copia imp! de este d nto se idera como COPIA NO CONTROLADA.
“ OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20127
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Suscriben:
Firma del participante:

Nombre del participante: N|atas Yadarrouo Mendond
Teléfono de contacto del participante: 22288 2440

Firma de la madre, padre o cuidador: _ﬁ‘; @C}Ciq _ :
Nombre de la madre, padre o cuidador: ran Dhvley labera  Jdends o
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 5212817240

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MAGALI CABRERA, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero 30083365 obrando en
calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente NICOLL SOFIA MARTINEZ CABRERA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , humero 1122525356, manifiesto
que: SI & NO____

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI 4+ NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

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

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacioén, 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 proteccidn 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 supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 ALA LEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: N{ c,o\\ SO":\O Mmhne'z Qo\bm
Teléfono de contacto del participante: 212405329,

Firma de la madre, padre o cuidador: magal! Cabierc
Nombre de la madre, padre o cuidador: Magali Cabiere Ochoo
Teléfono de contacto de la madre, padre o clidador: 212U4105329

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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 documente 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: 11 de Enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, SANDRA MILENA HERNANDEZ ARENAS, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, nuamero

40334136 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente VALERIA BRICENO HERNANDEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _X_, Tl __, CE . namero 1011254259, manifiesto

que: Sl y_NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Sl X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

29. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy 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 imagenes.

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 LALEY 1581 DE 2012"



PROCESO
@‘) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20.PP |  03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - .
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Suscriben:

Firma del participante: : . S | )
Nombre del participante: Nci\x=fPet O Yo Hc\)'ﬂrwlzi
Teléfono de contacto del participante: 311 Ha3 3

Firma de la madre, padre o cuidador: e X d 4
Nombre de la madre, padre o cuidador: = N O’w cCAt:ru’D
P

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: : ‘ = Y Fc2oR2.11.

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

Cualguier 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



o PROCESO
&
BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ) ;
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, FREDI ALEANDER PARDO PARRADO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero
86067278, obrando en calidad de: Padre X Madre ___ Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente LAURA TATIANA PARDO ORDONEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI X CE , numero 1122516570, manifiesto
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF 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 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

jAntes de imprimir este documento... picnse 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
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BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

FAMILIAR

Versién 1 Péagina2 de 2

Suscriben:

Firma del participante: RS
Nombre del participante: _{auvra Totiana foxdo  Ordote
Teléfono de contacto del participante: 314 3 135559

Firma de la madre, padre o cuidador: _#> =, D2 <esosher /P’J"/@
Nombre de la madre, padre o cuidador: {3/, (20’0
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidaddr: J/cf 3/2SS 59

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encarqadc_: de la
operacién, 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!

Cuslquler 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 : : L
= 1 Pagina 1de 2 ‘
CANIELAS DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Verslon g |

Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

miento, identificado(a)

Yo, NADIA KARINA LOZANO ROA, quien suscribe el presente consenti
1121823090, obrando

con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC)___, nimero
en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente YEIMI VIVIANA BOJACA LOZANO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X CE , nimero 1123808100, manifiesto
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO__ estoy de

acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

3. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, |
electrénico, virtual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer \
prevencion y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y }
sus actuales, y futuros productos, servicios'y marcas, garantizando que las actividades que |
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

iAntes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!

. Cualquier copia impresa de esle 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 ALA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUERNOS Versién 1 Pagina 1 de 2

Suscriben:

Firma del participante: ¥ <} YV}
Nombre del participante: _ Yeimi Viuiang Pojacor loFano
Teléfono de contacto del participante: 22236073

Firma de la madre, padre o cuidador: _\Q, QL OROXA N2 AN D
Nombre de la madre, padre o cuidador: RSO OO KoL ( o\ TSN

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: L6 F+Y

Los productos autorizados son originados por el operador o talento_humano encargadg de la
operacion, 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 copla impresa de este documento se considara como COPIA NO CONTROLADA.
L 0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012°
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EE’V‘E"I’:J‘: FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Versién 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de enero de 2025  Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, AMELIA ROMERO CORREDOR, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, nimero 30048703, obrando
en calidad de: Padre ___ Madre __ Cuidador X

De la nifia, nifio o adolescente LUISA FERNANDA PARADA BLANDON, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , nimero 1120569031, manifiesto
que: SIXNO____

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y S| X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF 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 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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 traves de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

ijAntes de imprimir este documento... piense cn 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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E‘::Eﬂﬁ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Versién 1 Péagina 2 de 2

Suscriben:

Firma del participante: LUiS & €eym e ndS »
Nombre del participante: _ (i3 Yengnda tarada Bandon
Teléfono de contacto del participante: _21}329343)

Firma de la madre, padre o cuidador: _£2,,, lew Pemars
Nombre de la madre, padre o cuidador: .2, /ee Revnzro
Teléfono de contacto de la madre, padreocuidador: 3 ¢ 3 2 I & §~¢

Los productos autorizados son originados por el operador o talento_humano encargado de la
operacién, en representacién 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 copla impresa de este documento se considera como COPIA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE ggT%%NF.’rgR?ngS:LES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 20
12"
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Yo, ROSA ELENA CASTILLO CASTIBLANCO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, namero
26942774, obrando en calidad de: Padre __ Madre __ Cuidador X

De la nifia, nifio o adolescente YUNAYLI ESCOBAR PEREZ, identificado(a) con el documento
de identidad Tipo: NUIP (RC) __, Tl __ CE PT X, namero 5680085, manifiesto que: SI X

NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y S X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF 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 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y 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 imégenes.

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 [~ — Baokns | e &
ILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ersion 9
Suscriben: f': "

o

Firma del participante: :
Nombre del participante: _Junoy i €Escotar {ered
Teléfono de contacto del participante:

Firma de la madre, padre o cuidador: W ,
Nombre de la madre, padre o cuidador: llo_cashblanco
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2 75" Sz X302

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encangdg de la
operacién, 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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%‘.\» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : )
1 Pagina 1 de 2
PANILAS DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 9

Fecha: 11 de enero de 2025  Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, YOLANDA CONTRERAS RODRIGUEZ, quien suscribe el
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE
21119202, obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador __

SEBASTIAN GOMEZ CONTRERAS identificado(a) con el
, himero 1206213579, manifiesto

presente consentimiento,
NUIP (RC) ___, namero

De la nifia, nifio o adolescente,
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO_ estoy de

acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF 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 pamapan_tes. .

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

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 utilizacién de las imagenes.

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
FAMILIAR

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

[ P4gina 2 de 2
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUERNOS vorie | 9

Suscriben:

Firma del participante: sChast dh 6om2
Nombre del participante: | l
Teléfono de contacto del participante: _31[554858%

Firma de la madre, padre o cuidador: _ ¢ s
Nombre de la madre, padre o cuidador: _ S /pcll, (Bl reea -
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: __3//SSYES £

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

operacién, en representacién 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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PROCESO

: 03/05/2024
PROMOCION Y PREVENCION FLMOZSFY

4

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

in1 | Pagina 1de2
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Yoo gi

Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARIA EUNICE GONZALEZ RODRIGUEZ , quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) _, numero
40404996 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente, YENIFFER ANDREA MUNOZ GONZALEZ identificado(a) conel
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE____, namero 1123806573, manifiesto
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO____ estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atenci6n del ICBF 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 prevencién y promocién de derechos de las nifas, los ninos y
adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y
marcas, garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo
de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico; atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 utilizacién de las imagenes.

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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PROCESO
1.M029.PP
‘i‘ PROMOCION Y PREVENCION d
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION Versior 1 Pagina 2 de 2
FAMILIAR | b pARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS
Suscriben: ko3
Firma del participante: . -
Nombre del participante: m&j;dgg_ﬂmgi Contalet
Teléfono de contacto del participante: 3112013521

Firma de la madre, padre o cuidador: - Moo Evnice Gonr ez ¥

Nombre de la madre, padre o cuidador: - M0yl o €untcx G-
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: *3 ] Z© | 2S 29

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

operacién, en representacién 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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@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION o Pacina 1 de 2
FAMILIAR Version g
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, MIRYAM LILIANA ALVAREZ BARAHONA, quien suscribe el presente consentirqier;t:)c;
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, num

40384194, obrando en calidad de: Padre __ Madre X Cuidador ____

. . I
De la nifia, nifio o adolescente JUAN DAVID ZARATE ALVAREZ, identificado(a) con €
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl X, CE , nimero 1123805006, manifiesto
que: SI XNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO____ estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

1. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales 0 fotografias de los
participantes.

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

3. Divulgueny 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 y promocién de derechos de las nifas, los nifos y
adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y
marcas, garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo
de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

iAntes de imprimir este documento... piense en ¢l 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"

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
ERNUER DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

F1.M0O29.PP 03/05/2024

Versién 1 Pagina 2 de 2

Suscriben: 56:3..

54, %
:%;;‘Tfiﬁ

Firma del participante:

Nombre del participante: _Juan [ovid Favafe. Alyagre?

Teléfono de contacto del participante: 3144 35%3

Firma de la madre, padre o cuidador.%,@{‘/ 'M“%

D

Nombre de la madre, padre o cuidador: Y Myrpm? 1 lme— JFlyges B>
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _3 )y ¢/ (/3552 - 3207543735

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

operacién, 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 CONTROLAD
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSON:LES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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@» PROMOCION Y PREVENCION

BiENEsTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : i 2
Versién 1 Pagina 1 de
i DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS
Fecha: 11 de enero de 2025  Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, ANA ELVA RUIZ QUEVEDO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X, CE____ NUIP (RC) __, nimero 1072774106, obrando en

calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente, PAULA ANDREA MENDEZ RUIZ identificado(a) con tel
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE__, numero 1121854663, manifiesto

que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Instituto

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO____ estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF 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 prevencién y promociéon de derechos de las nifias, los ninos y
adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y
marcas, garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo
de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 iméagenes.

;Antes de imprimir este documento... picnse en el medio ambiente!
Cualquier copla imp de este [ a 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.M029.PP 03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION [~ — — gy
TANRIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUEROS ersion gina 2 de

Suscriben:

Firma del participante: ‘
Nombre del participante: Ryola Andreq tende? Rurt
Teléfono de contacto del participante: __ 220882372331

Firma de la madre, padre o cuidador: _gng ¢lba )a. . Ql:m:c!a-
Ma f\bha Puise Excweda:

Nombre de la madre, padre o cuidador: .
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 4,020 3273 7

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de |a
operacién, en representacién 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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@» PROMOCION Y PREVENCION

Fecha: 11 de enero de 2025  Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARIA CAROLINA CASTRO , quien suscribe el presente consentimiento, identiﬁcadO(;lg
con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, nimero 1 121864774 , obran
en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ____

De la nifia, nifio o adolescente, MIGUEL ANGEL CASTRO identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE . nimero 1123805185, manifiesto que: Sl XNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y 81 X NO_ estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y
marcas, garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo
de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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
FAMILIAR

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION [~~~ pagina 2 de 2
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Suscriben:

Firma del participante: _m;QVQL
Nombre del participante: Hiquel Al casfro
Teléfono de contacto del participante; - 32145 269¢_(lermano, )

Firma de la madre, padre o cuidador: . \"RCH\O CQ‘Q‘”Q‘._ CQ\ "‘ A
Nombre de la madre, padre o cuidador: - 2ONG loclhina (V-
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador; . 220231156 L

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encarqadq de la
operacién, en representacién 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 copla 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
MO20.PP |  03/05/2024
@» PROMOCION Y PREVENCION Fi.Ma

BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

Version 1 Pagina 1de 2

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS
Fecha: 11 de enero de 2025  Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, URSULA MILENA PARADA CARMONA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE____ NUIP (RC) _, numero

40443436, obrando en calidad de: Padre ___ Madre __ Cuidador X
De la nifia, nifio o adolescente CRISTIAN BALANTA MUNAR, identificado(a) con el documento

de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl X, CE _numero 1121906236, manifiesto que: SI X
NO_

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF 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
prevencién y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, titular de la informacion, 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 autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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?IAE::'EE'T:: FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Versién 1 Pé&gina 1 de 2

Suscriben:

Firma del participante: * CMQtaf (Ot L+ My hy v

Nombre del participante: _ Cnshan  Balanfa Munar
Teléfono de contacto del participante: _ 3232422514 (yicfor )’

Firma de la madre, padre o cuidadory £z, ¢
Nombre de la madre, padre o cuidador: Z)v: gulc« m lena__@atade Coyona
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: . 3|y 229332 Yo

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, en representacién 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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@» PROMOCION Y PREVENCION

BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION a0 1 Pagina 1 de 2
FAMILIAR Version g
DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Fecha: 11 de enero de 2025  Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, LEANDER JAMIR BARRAGAN LOPEZ, quien suscribe el presente consentim’l;r:z;
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) _, nu

1120358384, obrando en calidad de: Padre X Madre __ Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente HANNY KLERE BARRAGAN RIVERA, identificado(a) ?1?“ tec:
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE____, numero 1029996994, manifies
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO__ estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF 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 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBFy
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

jAntes de imprimir este documento... picnse 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: }-b ]/] hy B AVY@% h

Nombre del participante:
Teléfono de contacto del pamcupante. 32yy 9 L‘\ (ﬂ«{:’en-
)

>

Firma de la madre, padre o cuidador: ‘-m-.ﬁ Vot

Nombre de la madre, padre o cuidador: V- { &rudg ]
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: '52 093D0

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
ptar, tomar y editar los

operacién, en representaciéon del ICBF, quien es responsable de ca
productos para su posterior divulgacion.

o)

Gl

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

lquier 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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Municipio: Villavicencio

imi identificado(a)
te consentimiento, iden
e numero 1054548416, obrando

Fecha: 11 de enero de 2025  Departamento: Meta

i i | prese
Yo, LEIDI JOHANA VARGAS RUBIO, quien suscribe e
con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___
en calidad de: Padre ___ Madre __ Cuidador X

identi mento de
De la nifia, nifio o0 adolescente YOANI QUINTERO RUBIO, |denhﬁcado(§f) c?g e:; :Peg,lllx NO
identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TIX,CE____, nimero 1054571773, manifiesto que. A—

4 tituto
AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Ins
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

i3 de
Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui mfor'mado(a) y Si X NO____ estoy
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

7. Capten, tomen, almacenen y editen imagenes personales o fotog'ra'fias de los participantes.

8. Realicen videos y audios de las nifias, nifios y adolescentes partncupantes._ o 1ad

9. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las acﬂwdadgs que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 autorizacién
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000
91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita ¥, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo

; vi ‘ ciere el Instituto Colombiano de
B:enestar. Familiar (ICBE) 0 cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
A
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Suscriben: I
..
- >

Firma del participante: V.2

Nombre del participante: “Uoon, quinero Abio

Teléfono de contacto del participante: 3218593347

Firma de la madre, padre o cuidador: _} e1dly Jdayqu §

Nombre de la madre, padre o cuidador: ) gi4} 3o\ dac WAxgas Yebro

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 22( (342

r o talento_ humano encargado de la

Los productos autorizados son originados por el operado
operaci6n, en representacion del ICBF, quien es respon
productos para su posterior divulgacion.

sable de captar, tomar y editar los

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: 11 de enero de 2025  Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
imiento,

i i | presente consent
Yo, YULIANA ESTELLA CARO ALANDATE, quien suscribe el p el

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) __,
1104126337, obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente, SEBASTIAN LINARES CARO identificado(a) con el documgrt)cz
de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , nimero 1122523728, manifiesto que:
NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO____ estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF 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 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y
marcas, garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo
de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

iAntes de imprimir este documento... piense en ¢l medio ambiente!

Cualquier copla 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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o
ol
Firma del participante: .+

Nombre del participante: _ ¥bosban Limes ¢aro
Teléfono de contacto del participante: _3(0364033)

Suscriben:

Firma de la madre, padre o cuidador: . TJliang aim Alandcbe
Nombre de la madre, padre o cuidador: L{Ql‘gnn Goa Alangeta
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3,056 40%3 |

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encarqadg de la
operacién, en representacién 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 documanto 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: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, ARELIS PALOMINO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero 37546845, obrando en
calidad de: Padre __ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente JULIAN STEVEN ESPITIA PALOMINO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X CE____, nimero 1095307287, manifiesto
que: SIXNO____

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atenci6n del ICBF 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 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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, asl 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,

el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y 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 imagenes.

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

Cualquier copia impresa de esie 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: k’ \

Firma del participante: .
Nombre del participante: _Ulion_oteven  €3pidia Jolomio
Teléfono de contacto del participante: _3 {84201159

Firma de la madre, padre o cuidador: - |§, = Calovmaw ©
Nombre de la madre, padre o cuidador: - Qe ¢ Falomand
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: « 3 u 2 oW S

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encar adc_> de la
operacién, en representacién 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!

Cuslquier copia impresa da esle 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: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YULY ANDREA CALDERON RICO, quien suscribe el presente consentim’iento.
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) __, numero
40412174, obrando en calidad de: Padre —Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente KAREN SOFIA MALLAMA CALDERON  identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TIX CE , himero 1141516580, manifiesto
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO_____ estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

9. Divulgueny 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 y promocién de derechos de las nifas, los nifios y
adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y
marcas, garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo
de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacién personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresi6n del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y 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 imagenes.

iAntes de imprimir este documento... piense en ¢l 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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L DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS 9

Suscriben: 5.
T3
Firma del participante: ___" ,
Nombre del participante: ven Sofiq Hal ;

Teléfono de contacto del participante: 3168848811 (Hamoro MNicla

Firma de la madre, padre o cuidador: o W/M

Nombre de la madre, padre o cuidador: _- [ s
Teléfono de contacto de la madre, padrg’o cuidador: = 3( 688673

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

operacion, en representacién 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 imprasa de este documento se cansidera 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: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, JENNY PAOLA MOSQUERA RODRIGUEZ, quien suscribe el presente consentlrr:;;rlet?(;

identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) __
40217513, obrando en calidad de: Padre __ Madre __ Cuidador X

De la nifia, nifio o adolescente JULIAN DAVID TIBASOSA CARDENAS, identificado(a) <':;)n lfil
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, Tl X, CE , nimero 1119888977, manifieslo
que: SI XNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF 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, pablica o privada, con
el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y
marcas, garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo
de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés superior de las ninas,
nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 informacién personal, revocar la autorizaciéon
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.qgov.co y 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 imagenes.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambicnte!
Cualquier copia impresa de este documanlo 8& 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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FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS

Suscriben: Y

Firma del participante: _
Nombre del participante: _(Jglian (Quid Tibasosq cardemnD
Teléfono de contacto del participante: 3112293529 -

Firma de la madre, padre o cuidador:

Nombre de la madre, padre o cuidador:
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 1] 22 A S X )}

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

operacién, en representacién 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!

Cualquler copia Impresa de este documento sa considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012°

Powered by @ CamScanner
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PROCESO
@ y PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP |  03/05/2024
BiENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = ==
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS version'1 Pégina 1 de 2

Fecha: 11 de Enero del 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) ___, numero 1121855607 obrando en
calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente ARIADNA YULIETH PERALTA QUEVEDO, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, TI, CE . numero 1121971025, manifiesto que:
SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcidon de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

1. Divulguen y publiquen las imégenes, 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrolio de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interes
superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 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 traveés de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy 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 imagenes.

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 ALA LEY 1581 DE 2012"
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FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: _friadno. dolieth feralta Guewedo
Teléfono de contacto del participante” 212 4¢ 30759

Firma de la madre, padre o cuidador: )
Nombre de la madre, padre o cuidador: Mubig Tsakel Quevedo
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 212 420259

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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
@ é PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP |  03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - -
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versibn 1 Faginat de 2
Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, LEIDY ALEJANDRA GUAVITA TORRES, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero

1121913963 obrando en calidad de: Padre ____ Madre X Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente JOSPNAYDER PARRADO HERNANDEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , numero 1123443282, manifiesto
que: SIXNO____

AUTORIZO a la nifia, nifio o0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

2. Realicen videos y audios de las ninas, nifos y adolescentes participantes.

3. Divuiguen 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 y promocion de derechos de las nifias, los ninos y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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, o0 que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

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 ALA LEY 1581 DE 2012"



PROCESO

@ ) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20.PP | 03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . ,

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: Jospn o3 Dwado  Reina~d ez
Teléfono de contacto del participante:

Firma de la madre, padre o cuidador: LE\; o) 6ugu \IA

Nombre de la madre, padre o cuidador: 02 ' 2
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2 2YsS6NYS32

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

operacion, 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
\@? PROMOCION Y PREVENC'GN F1.MO29.PP 03/05/2024
BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ] .
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pégina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, JENNIFER RENDON HURTADO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, nimero 551250097 obrando
en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente JUAN DE JESUS RINCON RENDON, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , nimero 1130276841, manifiesto
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF 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 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 proteccidn 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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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FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:
Firma del participante: K ,

Nombre del participante: i

\!
Teléfono de contacto del participante: =227 475 30O 7/

Firma de la madre, padre o cuidador: /4@ /&%{ g

Nombre de la madre, padre o cmdadc:/
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _- 3 2745 YQ 12

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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
@ # PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = =
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Vst Paginal G

Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, DIANA MARITZA GONZALES GOMEZ quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero
1121872616 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ____

De la nifia, nifio o adolescente NINI JOHANA SANCHEZ GONZALES, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , nimero 1121950479, manifiesto
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO_____ estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF 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 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, titular de la informacion, 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 informacién personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 ALA LEY 1581 DE 2012"
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Péagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: N1~y Johang  Omc v &aqally
Teléfono de contacto del participante: 321 147 1.

Firma de la madre, padre o cuidador: -Diana mari+24 Gonzalcz Gomc?
Nombre de la madre, padre o cuidador. - Dig Na ™Maritza GoNzalz Gomel
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: » 3721437284 Z

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

@# PROMOC'ON Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ” ,_
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pégina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, MARIA JAQUELINE LOPEZ MUNEVAR, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero

40027895 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente MARIO MIGUEL LOPEZ POVEDA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X Tl __, CE . numero1121968805, manifiesto que:
SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuenos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y Sl X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF 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 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifos y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

‘Cualquier copla 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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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ) :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: Moo HMiopel (e fredo.
Teléfono de contacto del participante: 32)’9!99:#&3

Firma de la madre, padre o cuidador: klurre J « 2 « elipe A o ez A

Nombre de la madre, padre o cuidador: Hgg.‘g g‘ggu?\lne (opez Mureny
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2472 8l 0185}80‘

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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
L) PROMOCION Y PREVENCION FLMO20PP | 0340512024

\. 4

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - _
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pégina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, VIVIAN LUCIA RUBIO LARA, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, nimero 40450852 obrando en
calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente MATIAS RUBIO LARA, identificado(a) con el documento de
identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TIX, CE . nimero 1120844918, manifiesto que: SI XNO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuenios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF 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 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy 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 imagenes.

iAntes de imprimir este Jocumento... 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 ICEF Y ALALEY 1581 DE 2012



PROCESO

@) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : ,

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: m:rho v Zbo (pen
Teléfono de contacto del participante: 3|13 <0044 D F

Firma de la madre, padre o cuidador: \/\uiom. Lu:‘qf.‘l ?ob'o \ aa
Nombre de la madre, padre o cuidador: \Jwiaw Luca Kubo oy
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _313 4 8044 85

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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 TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"




PROCESO

% PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20PP |  03/05/2024
, FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - T
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Warbion 3 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, LAURA ALEJANDRA ORDONEZ MOGOLLON, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero

1121906435 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente MATTIAS MEDINA ORDONEZ, identificado(a) con el documento
de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , numero 1029966314, manifiesto que: SI X
NO___

AUTORIZO a la nifa, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF 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 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, titular de la informacioén, 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 proteccidon 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 : :
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del part|C|pante Ho ttios Medim Odone2

Teléfono de contacto del participante: 3105354489

Firma de la madre, padre o cuidador: (aiiq Oldon (2 M

Nombre de la madre, padre o cuidador: (awa A

eandco. Otdne? "100.01101')

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 21053544 89

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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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al_msfm FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION , ]

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, CLAUDIA NINO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con documento
de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, niumero 40394194 obrando en calidad de:
Padre ___ Madre X Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente MICHAEL RICARDO CASAS, identificado(a) con el documento
de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI X, CE , humero 1122526029, manifiesto que: SI X
NO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripciéon de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.qov.co y 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 imagenes.

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 : )
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:
Firma del participante: Y’/ cafd o A

Nombre del participante: M «ha o | Kvigndo @y
Teléfono de contacto del participante: 32Z409

Firma de la madre, padre o cuidador: ¢ lavda nia?
Nombre de la madre, padre o cuidador: __ flavdic ni80
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: __32/2¢0 S¢ 6 >

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION _ :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, DANICZA TELLEZ, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero 1121906528 obrando en
calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente MIGUEL ALGEL FUQUEN TELLEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , humero 1233896396, manifiesto
que: SIXNO_

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripciéon de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacioén,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagen.

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 : :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

A

Firma del participante ==
Nombre del participante: M (g€l %ﬂ% 1€l
Teléfono de contacto del participante: 3 20 ]

Firma de la madre, padre o cuidador: -
Nombre de la madre, padre o cuidador:

s tolle
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: . 320R457059 - 271053249020

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

PAMILIAS DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 Pagina'1 de 2
Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio
Yo, AZUCENA FLOREZ RODRIGUEZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, namero

40445568 obrando en calidad de: Padre ___Madre X Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente SAMUEL ESTEBAN FLOREZ, identificado(a) con el documento
de identidad Tipo: NUIP (RC) __, TI X, CE , humero 1121911699, manifiesto que: SI X
NO

AUTORIZO a la nifia, nifio 0 adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

@é PROMOC'ON Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION , :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

Firma del participante: . .
Nombre del participante: _$tm€ | {5&%4~> 70/ L
Teléfono de contacto del participante: Z2((Q TF T3

Firma de la madre, padre o cuidador:‘%ﬁa:>
Nombre de la madre, padre o cuidador: /2 Uees1 o Froves Ro ofvi@ucs
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 22y ypR2SsSs3%

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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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BIEN FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION _ —
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YENNY ESTEFANY AYA BAQUERO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero
1121852174 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente SARA VALENTINA ORTIZ AYA, identificado(a) con el documento
de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , humero 1121941520, manifiesto que: Sl X
NO____

AUTORIZO a la nifa, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripciéon de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

2. Realicen videos y audios de las nifas, nifos y adolescentes participantes.

3. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, titular de la informacion, 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 : :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: SpeA  QAEATTINA o2\ - ASA .
Teléfono de contacto del participante: 3 [ B3T0O13«

Firma de la madre, padre o cuidador: « Sed A\ Pan .
Nombre de la madre, padre o cuidador: A c P
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ 2\ & 200 244

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




PROCESO

@? PROMOCION Y PREVENCION F1.M029.PP 03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - =
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Varsion'] Pagina1de 2

Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, DAIRIS CACERES, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero 40217300 obrando en
calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente LUIS FERNANDO CACERES NINO, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , numero 1122519027, manifiesto
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifa, nifo o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y 1 X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF 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 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrolio de la Modalidad, 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 del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccioén 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 supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 ALA LEY 1581 DE 2012"



PROCESO

@) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024
BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - ]
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:
Firma del participante: i i

Nombre del participante: [ 1S 1&g (ccOe)
Teléfono de contacto del participante: 21\ 3 BG4 4

Firma de la madre, padre o cuidador: _ DA WS Ch CE&RES -
Nombre de la madre, padre o cuidador: DR 1\ S <RCCSKES
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3i4-3893 5 Y ¢

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

@f PROMOCION Y PREVENCION F1.M029.PP 03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION - —

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versidn 1 Pégina 1.de2
Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, DEISY PENARANDA, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) __, nimero 52283182 obrando en
calidad de: Padre ____ Madre X Cuidador ____

De la nifia, nifio o adolescente SAMUEL DAVID CASTRO PENARANDA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , humero 1122523968, manifiesto
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuenos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

3. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

@ é PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024

BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : .

AMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

Firma del participante:"';'

Nombre del participante: _Shmuel \hud  @¥dro
Teléfono de contacto del participante: 214289139 )

Firma de la madre, padre o cuidador: PDel %/Taanwézk

Nombre de la madre, padre o cuidador: _Dei54  Xime,o  Vonarond.
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 314289839}

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, en representacién 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 come 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




B PROCESO
@ﬁ PROMOCION Y PREVENCION F1.MO28.PP 03/05/2024

BIENES FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION | — -
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version'1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, CRISTINA AIDEE ACHURY ROMERO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, namero
52295667 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente SARA ISABEL ACOSTA ACHURY, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI X, CE , numero 1029148895, manifiesto
que: SI XNO____

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF 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 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifas, nifios y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 informacidn personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 - :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: >4~ \sob e\ & MG (4
Teléfono de contacto del participante: _3(\ SR 7745+ "

Firma de la madre, padre o cuidador: Cﬂs"(v\q f}c‘!\ee, A‘(U\JH Z@*Pla
Nombre de la madre, padre o cuidador(s", oo, A,im'c Aoy Jowerd
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: __4{ 3817 U5+

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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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R | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : -
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
L |

Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, KAREN ESTEFANIA TOLOZA MARTINEZ, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero
1120570247 obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador .

De la nifia, nifio o adolescente RAUL SANTIAGO TOLOZA MARTINEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) _, TIX CE , numero 1118198142, manifiesto
que: SIXNO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF 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 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, titular de Ia 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 autorizaciéon
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf gov.co y 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 utilizacidén 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 imagenes.

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 ALALEY 1581 DE 2012"
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : :
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 Pagina 2 de 2

Suscriben:

Firma del participante: ?ao} -/5}0261
Nombre del participante: Pt o\ nETN
Teléfono de contacto del participante: 31?-’349-!4 1.

Firma de la madre, padre o cuidador: _Kyer~  ESI0fanian "{?Dloza .
Nombre de la madre, padre o cuidador: P v DO ™,

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: A 17041 %

—

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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 T:‘ATADOPS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Fecha: 11 de Enero del 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, WALLINTON BUSTO BURBANO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC) ___, numero
17339644 obrando en calidad de: Padre X Madre Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente WALLINTON YARID BUSTO JARA, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X, TI, CE . numero 1123444136,
manifiesto que: SI X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuerios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI XNO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

1. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes |
para el ICBF y sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando
que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

iAntes de imptimir 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 ASB LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY
1581 DE 2012"
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante: U)o“;n‘l'on ,
Nombre del participante: WJ Q[[n7m  Saved Sfos Jara ,
Teléfono de contacto del participante: 204261794

Firma de la madre, padre o cuidador: W HV\"kM %6‘!3 @3‘51%0

Nombre de la madre, padre o cuidador: Yo [l a0 @y LS any
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 370(118’9014

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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 —— TR e
FASMLIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Beson gina
Fecha: 11 de enero de /2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, SANDRA BEATRIZ MEDINA RAMOS 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 |, CE , numero, 1125003255
manifiesto que: SI_X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.



PROCESO
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION Voo S——y—"

PIRRERIARS DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ereion ginal e
Suscriben:

2

Firma del participante: 50 _
Nombre del participante: _&@tSon AlexenOcy. Foet tepnol
Teléfono de contacto del participante: __. S3502% 3604

Firma de la madre, padre o cuidador: = .WL.A_ R N N
Nombre de la madre, padre o cuidador: . Sanc\ran Hecbingy, cemos —‘f :
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: -,;k U O T hRSus (2 ‘f.’@ 2502016

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



PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F1.MO29.PP 03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ) )
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 Pagina 1de 2
Fecha: 11 de enero de 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
1009000074, obrando en calidad de: Padre __ Madre X Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente, EMANUEL DAVID BAQUERO RUIZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ., TILX |, CE . numero 1123817502,
manifiesto que: SI_X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X_NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

0. Capten, tomen, almaceneny editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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 traves de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
2LOS 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 e a1 de2

FABITEIAS DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS RSN gina 198
Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: _evewwsl PAGEFD RoiZ
Teléfono de contacto del participante: 220252 80

Firma de la madre, padre o cuidador: »yuAv faoNags Rl o Yagvala

Nombre de la madre, padre o cuidador: aj . falows A1t Kl cplagala 1/0¥v00024
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: ,4,,4.9 297 {230 -

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

BIENE:«‘;;'AR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, VIOLETH PASTRANA SERRANO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X , CE NUIP (RC) ___, nimero
36345300, obrando en calidad de: Padre ___ Madre _X Cuidador ____

De la nifia, nifio o adolescente, EMANUEL PASTRANA PASTRANA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ,TILX ,CE , numero, 1031832754 manifiesto
que: SI_X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a)y SI__X _NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, titular de la informacion, 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 informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 Vereon 1 e God

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS ersion gina i de
Suscriben:

Firma del participante: _ Eeanse! fastrono
Nombre del participante: _EAMNUEL PASTEANA  PASTEACA
Teléfono de contacto del participante: 229474 6805

Firma de la madre, padre o cuidador: L)r‘o Lﬁ’f}’l pai—)‘r avo  Bgr vt P
Nombre de la madre, padre o cuidador: _{}i o\ 9YNh  Yastwono SzrraaD
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2 (7_74511-@ L8000

Los productos autorizados son originados por el operador o talento_ humano encargado de la
operacién, en representacién 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 come COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION —— e Adink RelE2
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS sEi gina 1 de
Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, ADIELA GARCIA CABRERA quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC_X __, CE NUIP (RC) ___, numero 40396431, obrando en
calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador _X

De la nifia, nifio o adolescente, ERIK SAMUEL CASTRILLON RODRIGUEZ, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC). X , Tl__, CE ., numero 1122535313
manifiesto que: SI _X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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
prevenci6n y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacion,
especialmente a: conocer, actualizary rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales,
el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.
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FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 agina 2 de 2

Suscriben:

Firma del participante: £ 2 \¢ K S MU EL CpsTRILtorr
Nombre del participante: ie£scAC  SAmuel CasTRilo~
Teléfono de contacto del participante: 3172 3% (6 86

-

Firma de la madre, padre o cuidador: 7 - & ,
Nombre de la madre, padre o cuidador: ﬁgcﬁj’oLQ Cnci o Coly ety
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3112 3B (6 &6

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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 ALA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION i a1 de 2
FABNMLIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Breen ‘ s ke
Fecha: 11 de enero de 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
de identidad Tipo: NUIP (RC) ,TIL. X ,CE _numero, 1116499264, manifiesto que: SI
X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 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, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 |a entidad para la utilizacion de las imagenes.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
'LOS DATOS PROPORCIONADQOS 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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FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:
Firma del participante: %

Nombre del participante; _BUSI e~ CARC 1A oV
Teléfono de contacto del participante: _32456S 2443

Firma de la madre, padre o cuidador: M CBsa aon

Nombre de la madre, padre o cuidador: 2o d g Baen Dacan .
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 32 ( ¢ x ¥ G\ T

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

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de enero de 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 ____ Cuidador _X

De la nifia, nifio o adolescente FRANLLER JEFRY DIAZ JIMENEZ identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , 1L X ., CE , humero 1033757128,
manifiesto que: SI _X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacioén,
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, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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
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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: rﬁARl uf‘z Jetée 02 TenER
Teléfono de contacto del participante: _22i3s4 S4 &S

Firma de la madre, padre o cuidador:

Nombre de la madre, padre o cuidador: Dova \sabel Npecnce Basio
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 22 254 s(2<

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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 come 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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L) PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20PP | 03/05/2024
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION _ .
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de enero de 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) ___, numero
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) , T X , CE . numero, 1105395814,
manifiestoque: SI_X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X _NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION ] ]
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

o

Firma del participante:

Nombre del participante: \SPMLA WO OPL Ullaeeaea
Teléfono de contacto del participante: __ 2i\y 2041S 2y

Firma de la madre, padre o cuidador: sJenny ]\'l afcela \}\ || ar raQC,( {?s rq-}m\e

Nombre de la madre, padre o cuidador: T@V\nuf M. \illarraqa p- -

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 314204153 B-23 355 z6019

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

operacion, en representacién 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 _ _
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, CESAR PEDRAZA BELTRAN, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a)
con documento de identidad Tipo: CC_X , CE NUIP (RC) ___, nimero 79001643,
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) , TI_X , CE , numero, 1122936479
manifiesto que: SI_X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. Divulguen y publiquen las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 informacioén,
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, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 _ ]

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante: o
Nombre del participante: 7V A NPeES Hpbr/ées o s¢/dp

Teléfono de contacto del participante: _2// 2348 7 7<y

Firma de la madre, padre o cuidador: 7 Q/wzo e/,

Nombre de la madre, padre o cuidador: /[y $-= Sormer Bl rou

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: Z:/229359 - 32/232725>

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

operacion, 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 . :
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de enero de 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) ___, numero,
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 , CE , humero, 1148703673
manifiesto que: SI_X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_ X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 : :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 2 de 2
Suscriben:

Firma del participante:

£ ~
Nombre del participante: )avs; Scoaf ago [Pem:ivez T
Teléfono de contacto del participante: _ 2] £42)= 4y

Firma de la madre, padre o cuidador: \368 S Cropife
Nombre de la madre, padre o cuidador: ) ¢sis Kam e
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 31 4 % /294 313 TS 9SS

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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
}{* PROMOCION Y PREVENCION F1.MO20PP | 03/05/2024
‘\1} ’_irf’ﬁ;
BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION _ )
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, LUDIVIA SOTO CALLE, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC_X ,CE NUIP (RC) ___, nimero, 40401109 obrando en
calidad de: Padre ___ Madre ____ Cuidador _X

De la nifia, nifio o adolescente, JOSELITO PERDOMO SANCHEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , TI , CE , humero, 1120047199
manifiesto que: SI_X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X NO estoy de
acuerdo que, durante la participaciéon en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera come 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 _ ,

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del paniciparﬁe: SoeelUte alomo Sdnche
Teléfono de contacto del participante: _32 2§ /S 3

Firma de la madre, padre o cuidador: JT?‘""'L& A .
Nombre de la madre, padre o cuidador: ¢S JLC e
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: (6 SR -3/0923693y

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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 : :
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARIA EUGENIA RAMOS RAMOS, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_ X , CE NUIP (RC) ___, namero,
40394984 obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador X

De la nifia, nifio o adolescente, JUAN CAMILO CARIBAN GONZALEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TL_X | CE , hamero, 1125002576
manifiesto que: SI_X NO_

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI. X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 autorizaciéon
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 : :

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Versién 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

e

Firma del participante:
Nombre del participante: _JuaA Cam o Cariban

Teléfono de contacto del participante: 2022/ >0 3s6

Firma de la madre, padre o cuidador: qu u"( EuSu o ZQM.A‘)
Nombre de la madre, padre o cuidador: » £7gx, o, Sics e cc A0k 22,

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 202 FI¥# 0D3S6

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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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BIENESTAR | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : :
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, MARIBEL ROJAS CLAVIJO, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC_X , CE NUIP (RC) ___, numero, 1121819765 obrando
en calidad de: Padre ___ Madre _ X Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente, JUAN SEBASTIAN CEPEDA ROJAS, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TI_X , CE , humero, 1029993483
manifiestoque: SI_X NO

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencién del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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 , _

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante: 2

Nombre del participante: _%\&MM&Q_%JPG
Teléfono de contacto del participante: 316 4S9 YEMO
Firma de la madre, padre o cuidador: MQ@_Q%H
Nombre de la madre, padre o cuidador: _.

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: .2\ & & S\

Y& 1o

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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 _ :
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, LEYDI CAROLINA PINTO CLAVIJO, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X , CE NUIP (RC) ___, numero
1121824270, obrando en calidad de: Padre ___ Madre __ Cuidador X

De la nifia, nifio o adolescente, JULIETA CAMACHO TORRES, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , TI , CE , humero, 1120475373
manifiesto que: SI _X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_ X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la
recoleccioén 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, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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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FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2
Suscriben:

ST
U
'3

Firma del participante: %
Nombre del participante: _Jy(jetor Camaucho (o (¥ey
Teléfono de contacto del participante: _224S94 65 22

Firma de la madre, padre o cuidador: vl , )
Nombre de la madre, padre o cuidador: o js!z Cardins findo (Ko RO
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: ‘3275776522 —222370[54

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

operacién, 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 : :
FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Version 1 Pagina 1 de 2

Fecha: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, LUDIVIA SOTO CALLE, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC_X , CE NUIP (RC) __, nimero 40401109, obrando en
calidad de: Padre __ Madre ___ Cuidador _X

De la nifia, nifio o adolescente, KEVIN JOSE SANCHEZ OSPINA, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . X CE , numero 1125002717
manifiesto que: SI_X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, 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 del menor de edad, 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 protecciéon 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, el correo electronico: atencionalciudadano@®icbf.gov.co y 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 imagenes.

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: e
l';%:y‘- =
Firma del participante: T

Nombre del participante: Feyyin) JoSE S X e 7 ASH A
Teléfono de contacto del participante: __p S 22 394 {e5?

Firma de la madre, padre o cuidador:
Nombre de la madre, padre o cuidador:
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 322 X< &)

65 3

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, 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 comoe 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: 11 de enero de 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) ___, nimero
1016016770, obrando en calidad de: Padre ___ Madre _X Cuidador

De la nifia, nifio o adolescente, ANDREA GABRIELA BORDA PINILLOS, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TILX | CE , humero 1127723258
manifiesto que: SI_X NO__

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_ X NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 informacidn personal, revocar la autorizacion
y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales
presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera coma 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 » —

FAMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS Varsion: Pagina 1 de 2
Suscriben:

Firma del participante: ;
Nombre del participante: Adied Ooda
Teléfono de contacto del participante: 1:0?(‘ §_M g2 -3y 5 68464

Firma de la madre, padre o cuidador: '@oudla _
Nombre de la madre, padre o cuidador: o( qodia HiThiaa Pimillos o
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: RO 6 S 3052 - 32446 B4

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, en representacién 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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FRMILIAR DE PARTICIPACION MODALIDAD ATRAPASUENOS SRakon agina 1 de
Fecha: 11 de Enero de 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 _X_ Cuidador ___

De la nifia, nifio o adolescente HELLEN GABRIELA ARDILA VARGAS, identificado(a)
con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ___, TI_X_, CE , numero
1123806659, manifiesto que: SI _X__ NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI__X__ NO estoy
de acuerdo que, durante la participacion en el proceso de atencion del ICBF se:

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

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades
que se realicen durante el desarrolio de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el
interés superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor-de edad, titular de la informacioén, conozco que la
recoleccion y tratamiento de los datos se realizaréa 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 supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de
los canales presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPCRCIONADOS 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: feag
Nombre del participante: 1+ ¢\ ¢\ (L Re0 1Ll a \)mjas
Teléfono de contacto del participante: =22 U= 34/, )

Firma de la madre, padre o cuidador: :
Nombre de la madre, padre o cuidador: - &777207 O/Af/o- s s
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ 322 9372728 O2_ — 510, 194 3\ 02

vetedh

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacién, 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!
Cualguier copia impresa de este documento se considera come 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: 11 de enero de 2025  Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, YINA HERNANDEZ PAEZ, quien suscribe el presente consentimiento, identificado(a) con
documento de identidad Tipo: CC_X__, CE NUIP (RC) ___, niamero 1006873232, obrando
en calidad de: Padre ___ Madre _X__ Cuidador __

De la nifia, nifio o adolescente, MICHEL CAMILA HERNANDEZ, identificado(a) con el
documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . TI.X , CE___, numero 1123448499 manifiesto
que: SI_X NO___

AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcién de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X_NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

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

1. Realicen videos y audios de las nifias, nifos y adolescentes participantes.

2. 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 y promocién de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, ninos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, 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, el correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y 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 imagenes.

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

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

Firma del participante: L

Nombre del participante: Mtu-le& i (A He2wue0ed

Teléfono de contacto del participante: _ 324 46543105

Firma de la madre, padre o cuidador: ‘?:{o @ Ucrqan ole ¢ Pael

Nombre de la madre, padre o cuidador: _\MivA  He oam0Tt RET

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ 32 14e543SS

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

operacién, 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.

“LDS 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: 11 de enero de 2025 Departamento: Meta Municipio: Villavicencio

Yo, LIGIA ISNEY CORREA GARCIA, quien suscribe el presente consentimiento,
identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC__X_, CE__NUIP (RC) _, namero
40445209, obrando en calidad de: Padre ___ Madre _X__ Cuidador ___
De la nifia, nifio o adolescente JUAN GUILLERMO ORTIZ CORREA, identificado(a) con
el documento de identidad Tipo: NUIP (RC)__ TI_X__,CE___, namero 1029964589,
manifiesto que: SI _X__NO__
AUTORIZO a la nifia, nifio o adolescente a participar en la Modalidad Atrapasuefios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Con la suscripcion de este permiso manifiesto que fui informado(a) y SI_X__NO estoy de
acuerdo que, durante la participacién en el proceso de atencion del ICBF se:

0. Capten, tomen, aimaceneny editen imagenes personales o fotografias de los participantes.

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

2. 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 y promocion de derechos de las nifias, los nifios y adolescentes para el ICBF y
sus actuales, y futuros productos, servicios y marcas, garantizando que las actividades que
se realicen durante el desarrollo de la Modalidad, se encuentren enmarcadas en el interés
superior de las nifias, nifos y adolescentes y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 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, el correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.coy 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 imagenes.

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 ACUERDOA LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012"
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Suscriben:

*."1’:'

Firma del participante: >

Nombre del participante: :I;cw oW CPTiz  CoplA
Teléfono de contacto del participante: ZI330082\6

Firma de la madre, padre o cuidador: 41_5/0\ Corr oo Ot 49
Nombre de la madre, padre o cuidador. (Ut | SalCla
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: ZIR300R2 1O

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
operacion, en representacién 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"



