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PROCESO AR RIS SRS |

{Aﬁ;} PROMOCION Y PREVENCION FsLM2pPp | 15/05/2023 |
Famitian | FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y g Pacine 1

PARTICIPACION Version -y |

J

Yo, Deity \“C’*qu \ Qva  fobvowel | quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento de
identidad namero1034-9%) 019, obrando &n calidad de:

[ Padre [ [Madre | 7/ [ Cuidador | J LS
De la nifia 0 nifio L, am Cad Padwece Leiua identificado(a) con el documento de identidad Tipo

NUIP (RC) _x., Otro___ nGmero 1145 +29 141 manifiesto que:
Lsi [ v |Ne 1 J

De conformidad con fo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente

de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar con fines institucionales:

1

[Autorizacien | —j— [Fotos | —+ [Audios | —+ [Videos | 4 |

La autorizacion comprende:

Captura, toma, almacenamiento y edicion de imagenes personales o fotografias de los nifios o nifias

Realizacion de videos y audios de las nifias o nifios
Divulgacion y publicacion de las imagenes, audios o datos a través de cualquler medio fisico, electrénico, virtual o de cuaiquier otra

naluraleza, plblica o privada, con el fin de que faciliten la implementacion de la estrategia de identificacion oportuna de los signos
fisicos asociados a la desnutricidn aguda en nifios y nifias menores de cinco aflos en el marco de ia prevencion de la muerte por y
asociada a desnutricién de los niftos y niflas vinculados a las modalidades y servicios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
garantizando que las actividades que se realizaran con esta informacién se encuentran enmarcadas en el interés superior de los

nifios, nifias y en el respeto de sus derechos fundamentales.

WA=

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la Informacidn, conozco que la recoleccién y tralamiento de los datos y el
uso de imagenes, se realizard de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www icbf gov co, con o
dispuesto en las normas vigenles 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 e 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: alencionaliciudadano@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 conceplo de la utilizacion que hiciere e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural ¢ juridica, o que haya sido aulorizada por la entidad para la

utilizacion de las imagenes.

Suscriben: iz I

Firma: _-,'Dauf..‘_‘l_lfL =]
Nombre: [ i g =

Calidad - TitularT4ulexRepresentante legal:
Teléfono de contacto: 220e3e.£42 .

Fecha:

Mumqﬂo Qg,:.'il:)n‘ — et

Los productos autnzados son onginados por (nomibre) : Co“"‘ié'- meﬁQfﬁﬁ",‘.‘),?!,
cogo) ol X CEBE  (Evidad) en representacn del ICBF, quien ef responsabie de captin Bmar y ecia o pradicios e
su postencr

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Ty COP vigiein o sl SOC Al W ouameder s s COEE NG COB T RO AR
108 BATDS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACLEROO A LA POLTICA D TRATARIENTY D DRTOH PEMAIORALES DEL 8P ¥ & La sl 134 o0 W
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PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION F5.LM2PP | 15/0512023
BIENESTAR | FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ey
\ PARTICIPACION Version 1 ey

Yo, -M gindao [k 5@’“‘ ﬂ&a R | quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento de
identidad nimero _TOTIZH24E obrando en calidad de;

(Padre. [ .><_ [Madre | [Cudador | | b o
De la nifia o nifio ﬁmﬁ%h&gﬁ%ﬂ_m identificado(a) con el documento de identidad Tipo:
NUIP (RC) 2%, Otro___ numero_>L &5 A% manifiesto que:

[si [ X [Ne [

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012yel

Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente
de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar con fines institucionales:

[Autorizacion [ 7< | [Fotos [ >< [ Audios >< |Videos | X< 64

La autorizacién comprende:

Captura, toma, almacenamiento y edicion de iméagenes personales o fotografias de los nifios o nifias

Realizacion de videos y audios de las nifias o nifios

Divulgacion y publicacién de las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrnico, virtual o de cualquier otra
naturaleza, publica o privada, con el fin de que faciliten la implementacion de la estrategia de identificacién oportuna de los signos
fisicos asociados a la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de cinco afios en el marco de la prevencion de la muerte por y
asociada a desnutricion de los nifios y nifias vinculados a las modalidades y servicios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,

garantizando que las actividades que se realizarén con esta informacién se encuentran enmarcadas en el interés superior de los
nifios, nifias y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Lo

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos y el
uso de imagenes, 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
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
utilizacion de las iméagenes.

Suscriben: 5
Firma:meﬂ.ﬁ’\ Fooe Oamgwax M.
Nombre:  Hewodd fexze o Mdiam

Calidad - Titular; _ 7~ Representanté legal:
Teléfono de contacto: __3 \ > 20635621
Fecha: 12 0o 25

Municipio: Cpon -

Los productos autorizados son originados por (nombre) OO‘ ol cencaidadde SV Ptr e
(cargo), del TCOF (Entidad), en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar kos productos para
su posterior divulgacion,

Antes de Imprimir este dJocumento... plense en el medio ambiente!
s AnARAAS s A VTR CONS ITPOM i B doCUIND B9 DO DY S v N CONTROLADA
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PROMOCION Y PREVENCION F5.LM2.PP 15/05/2023

BIENESTAR | cqoMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ;
Version 1 Pagina 1

FAMILIAR
PARTICIPACION

-

de 1

Yo, A—ng 1Q & I»Q( [JI.P\(AC\ (l)l qumen suscribe el presente documento, identificado (a) con documento de

identidad himero \O3} Y3 v Hoy , obrando en calidad de:

[ Padre ] [Madre | X. [ Cuidador ]
Mender  Palencia , identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

De la nifia o nifio pAap 1 eng pl

NUIP (RC) ___, Otro___numéro.1\4 532 §23 9 , manifiesto que:
[ si [ \¢ [No G

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012y el

Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente

de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar con fines institucionales:

X | | Fotos | ¢ | Audios

[ Autorizacién | | « [Videos | « |

La autorizaclén comprende:

Captura, toma, almacenamiento y edicion de iméagenes personales o fotograffas de los nifios o nifias

Realizacién de videos y audios de las nifias o nifios
Divulgacion y publicacion de las imé&genes, audics o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra

naturaleza, pablica o privada, con el fin de que faciliten la implementacion de la estrategia de identificacién oportuna de los signos
fisicos asociados a la desnutricién aguda en nifios y nifias menores de cinco afios en el marco de la prevencién de la muerte por y
asociada a desnutricién de los nifios y nifias vinculados a las modalidades y servicios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
garantizando que las actividades que se realizaran con esta informacidn se encuentran enmarcadas en el interés superior de los

nifios, nifias y en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos y el
uso de imagenes, se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo

dispuesto en las t'wrmas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial ia 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 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 aiguno por concepto de la utilizacion que hiciere el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la

utilizacion de las imagenes.

Suscriben: le / ( P
Firmargn_?m .5? g Polunda ﬁzg,,
Nombre: Apey 0 walaba — Palt avg Dwum
Calidad - Titufar; _%____Representante legal:
Teléfono de contacto; _ 3\ Y 3636 03 -

Fecha:
Municipio: _ Gartbn ([ H )/ )

~
Los productos autorizados son originados por (nombre) C‘Oﬁ\/\ [ d { __, en calidad de O{E Y
1B (Entidad), en representacién del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar s praductos part

(cargo), del
su posterior divulgacion,

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

Lualqmm wpln nnpmu da esle documento se considera cono CUI‘IA m: ( ()N I NUU\!\A e
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£ PROCESO idaitan WSRpETS R . s g
16/06/2023

@» PROMOCION Y PREVENCION F5.LM2.PP

BIENESTAR | _omaTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y

FAMILIAR E 54 %
PARTICIPACION Version 1 Pagina 1

te 1

Yo Zoud Y\2cD CARRAN HA)E. | quien sustribe el presente documento, identificado (a) con documento dé

identidad namero 1603 9€€. 234 , obrando en calidad de:

[ Padre I [Madre | X | Cuidador |
De Ia nifia o nifo_J€s0S CSI1CRAN CADGPON . identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUIP (RC) _X, Otro__nimero_L. {435 33 8.23 Y, manifiesto que:
E T - Bl

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
te al Instituto Colombiano de Biengstar Familiar ‘Cécilia de la Fuente

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamen
de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar con fines institucionales:

[Autorizacién | - [Fotos | ~ [ Audios ~ [Videos | >~ |

La autorizacién comprende:

1. Caplura, toma, almacenamiento y edicion de imagenes personales 0 fotografias de los nifios o nifias :
2 Realizacion de videos y audios de las nifias o nifios ;
cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra

3. Divulgacion y publicacion de las imagenes, audios o datos a través de
naturaleza, piblica o privada, con el fin de que faciliten la implementacién de la estrategia de identificacion oportuna de los signos

fisicos asociados a la desnutricién aguda en nifios y nifias menares de cinco afios en el marco de la prevencion de la muerte por y
asociada a desnutricion de los nifios y nifias vinculados alas modalidades y setvicios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
garantizando que las actividades que se realizaran con esta informacién se encuentran enmarcadas en el interés superior de los

nifios, nifias y en el respeto de sus derechos fundamentales. .-

0 que la recoleccion y tratamiento de los datos y el
: _ Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo
teccion 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 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. -

Suscriben: - S L 2

Fima: 2011 {2 Cadcfon

Nombre: 24 41 ¢ D - B Oelap -

Calidad - Titular: __X_:_Representante legal:

Teléfono de contacto: 520 Q952033

Fecha: ©O9.~ 06~ 20295

Municipio: __ (3t N

el menor de edad, titular de la informacion, conozc

Manifiesto que como representante d
formidad con'la: Politica de Tratamiento de Datos

uso de iméagenes, se realizara de con
dispuesto en las normas vigentes sobre pro

ek . : @ \
:bc?f;) i S ?§ r 9 orgnados par (romre)__(2EN 10 =\ , en calidad de € A,QQAQK.
o ey BRI . (Entidad), en representacion del ICBF, quien es responsable de caplar, tomar y editar 03 productos para

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

3 Cualqular
LOS DATOS PROPORCIONADOS copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012
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PROCESO e
@p PROMOCION Y PREVENCION F5.LM2.PP 15/05/2023
B TA® | FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y o
PARTICIPACION Version 1 ey L
Yo, DOY‘ le\ d \)P aq , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento de
identidad nimero _| Oobﬁﬁﬂ 85, obrando en calidad de:
[Padre = ] [Madre | X [ Cuidador | I
De la nifia o nifio _Corlos Brndiéds Quon Nege , identificado(a) con el documento de identidad Tipo:

NUIP (RC) X, Otro___ nimero Ao} ¥BBAMS , manifiesto que:

Lsi | X BN ]

De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 -'de 2012yel
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bjenest'ar‘ Familiar ‘Cecilia de la Fuente
de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar con fines institucionales: ’ ‘ %

[ Autorizacién | [Fotos | x_[Audics | »x_ rVideOs" 1 :/( J
La autorizacion comprende: EI

Captura, toma, almacenamiento y edicion de imagenes personales o fotografias de los nifios o nifias

. Realizacion de videos y audios de las nifias o niiios & g

3. Divulgacion y publicacion de las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de cualquier otra
naturaleza, publica o privada, con el fin de que faciliten la implementacion de la estrategia de identificacion oportuna de los signos
fisicos asociados a la desnutricién aguda en nifios y nifias menores de cinco afios en el marco de la prevencion de la muerte por y
asociada a desnutricion de los nifios y nifias vinculados a las modalidades y servicios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
garantizando que as actividades que se realizaran con esta in‘forma'ci,én se encuentran enmarcadas en el interés superior de los

nifios, nifias y en el respeto de sus derechos fundamentales. -

N —

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de fa informacion, conozco que [a recoleccion y tratamiento de los datos y el
uso de imagenes, se realizara de conformidad con:fa-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 ptular:d_e la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la
informacion personal, revocar la autorizaciény: solicitar la ‘supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los canales

presenciales, el correo electronico: atencionalciudadano ichf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma grafuita 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) 0 cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la

utilizacién de las imagenes..
Suscriben: ... ¢

Firma: FReantk s, et
Nombre: ' R"‘. : tul l
Calidad - Titular: __X__Representante legal:

Teléfono de contacto: - 3228M 5 3459

Fecha: 4. k1o | 1o1x

Municipio: ___©ex3én ¥ -

Los productos autorizados son originados por (nombre) ceRM\n) » en calidad de M@Q
(cargo), del \c (Entidad), en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para

su posterior divulgacion.

Antes de iImpHmir este documento... plense 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 ¥ ALALEY 1581 DE 2012
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PROCESO

i“ PROMOCION Y PREVENCION F5.LM2.PP 15/05/2023
PAMILIAR | FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y - o
PARTICIPACION A

\
Yo, E\(\\l? \ﬁ\')o\m \MU(\ \‘Q) , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento de
identidad numero ASYYRGEDE0, obrando en calidad de:

| Padre ] [ Madre. [ Y [ Cuidador | |

De la nifia o_nifio AN THORUO0 000 OO0 Tidentificado(a) con el documento de identidad Tipo:
NUIP (RC) _X, Otro___ ntmero MUASYAEAQ . | manifiesto que:

[si [ K ENeiiimd] |
De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 158_1"de 2012yel

Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente
de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar con fines institucionales: L :

[Autortedon | X [oes | Y [Audos | Y [Veews ] %]

La autorizacién comprende:

Captura, toma, almacenamiento y edicién de imagenes personales o fotagrafias de los nifios o nias '
Realizacion de videos y audios de las nifias o nifios
Divulgacion y publicacion de las iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de cualquier otra
naturaleza, plblica o privada, con el fin de que faciliten la implementacion de la estrategia de identificacién oportuna de los signos
fisicos asociados a la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de cinco afios en el marco de la prevencion de la muerte por y
asociada a desnutricion de los nifios y nifias vinculados a las medalidades y servicios del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
garantizando que las actividades que se realizaran con esta informacién se encuentran enmarcadas en el interés superior de los

nifios, nifias y en el respeto de sus derechos fundamentales. -

L py

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos yel
uso de iméagenes, se realizaré de conformidad con fa. 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 gue cuenta el fitular-de la informacién, 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 electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza env‘f‘d)’rlm_a 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).0 cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la
utilizacion de las imagenes,:.

Suscriben: . ¥
P R VIORY Adetion M.
Nombre: PG N AGRNAON HAVRWRY .
Calidad - Titular: __X.:_Representante legal:
Teléfono de contacto; WESATRON |
Fecha: A0 bnwo 2005

DN .

Municipio; “S3

Los productos autorizados son originados por (nombre) CORMIDY ancaidedde ) PERA e
(cargo), del LC (NE (Entidad), en representacion del ICBF, quien es responsable de caplar, tomar y editar ks productos para
su posterior divulgacion. productos

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 BERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEC ICHF ¥ ALA LEY 1581 08 2012
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