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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION |

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: An o, : "
Teléfono de contacto del participante: 3!0 V?Ga: m

Firma de la madre, padre o cuidador: '\\CW\(L{ GOmJ(ﬂOJ

Nombre de la madre, padre o cuidador: dlancy Qﬁng Lardenas  Hernondel

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 290 4 3 R 00K R

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

Cuaiquiar copia impresa de este documento se consicera 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 e
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: [3 de €nery &l 2014 Departamento: M(’A’] Municipio: Villy UiCenCio

Yo, r e GonZalez  Rodri 7 , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC)
___, humero 4040 4994 » obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador
de la nifia, nifio o adolescente Yen: ffer Andrea Muidge  Gonlalet ;
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) . TILX ., CC ;
namero_{123 806 533 , manifiesto que: SI _X_NO___

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las 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 autorizacién y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considers como COPIA NO CONTROLADA.
‘LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012*
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION |
Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: And-
Teléfono de contacto del partucnpante 3 o17S ?,‘i

eé

Firma de la madre, padre o cuidador: Mar\ o &ynfee bonzalez  B-
Nombre de la madre, padre o cuidador:
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2 [| 20l s 2q-

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
*LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"
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@ ) PROMOCION Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025

BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : :
FAMILIAR DE PAR“C'PACION Version 1 Péglna 1de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 3 d¢ €aero Jd 201 Departamento: Me‘/q Municipio: Vi lsvicenc o

Yo, Vigleth Pa)'lrdna Corrano , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X_, CE NUIP (RC)
___.namero 34345300 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___
de la nifa, nifio o adolescente {_Lmﬂue/ paj*/mrw Paﬂlh‘md y
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ; 11X _ OF ;
nimero_4 031 832 354 , manifiesto que: Si_X NO___

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

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

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

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la 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 autorizacién y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.qgov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

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

Cualiquier copia impresa de este documenio 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: "Emahvel/ Poastyapg Pastyan g,
Nombre del participante: ) Yrond
Teléfono de contacto del participante:  3j7141% 6505

Firma de la madre, padre o cuidador: U :'Ol C“\ e Mena Seven®
Nombre de la madre, padre o cuidador: |/; » to
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: zé Wi I H B0

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

Cuaiquier 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 e E
FAMILIAR DE PART'C'PACION Version 1 Paglna 1de2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: [3 de Lnery el 1014 Departamento: /"Jefa Municipio: V/; //r,v.‘ma’u

Yo, (riting  Aidee Achury Romero , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X , CE NUIP (RC)
__,humero 577 95461 » obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador ___
de la nifia, nifio o adolescente Sora ISabel  Acorta  Achury .
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) y FLK . CC ;
namero_/p2 414 4695 . manifiesto que: S| X NO___

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

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

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

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

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de este d o s ¢ como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : ;
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante: * > 4 F 9 f\Qogq 19

Nombre del participante: Sgra  |[fulel A(oif;l Achyry
Teléfono de contacto del participante: 3 ]i 8811257

Firma de la madre, padre o cuidador: ["r /sfl/ua /(ﬁur'/ ZO/}'eIO
Nombre de la madre, padre o cuidador: (it Aidee” Achity {omer
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3 // Ra/ /25 >

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considara 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 ~ -
aﬁm DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 13 do €ner 4/ 01k Departamento: MNefa Municipio: _V: flo Vieencio

Yo, Yoluda  Confrera Rodeiguet , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X , CE NUIP (RC)
___,numero 71114107 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre X _Cuidador
de la nifa, nifio o adolescente SoboSTign  Gome: (ontrery ;
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TLX , CC ,
numero 1206113539 , manifiesto que: SI X _NO___

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

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

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

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

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

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

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considema 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 F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025
BIENESTAR

Suscriben:

Firma del participante: . : Gome o
Nombre del participante: Selgifron  bomer (oiberes
Teléfono de contacto del participante: 3115548543

Firma de la madre, padre o cuidador:
Nombre de la madre, padre o cuidador: g
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador:

/[l SSy ST

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

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
"LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION oz R
gm DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: [3 de £rero M w4 Departamento: /ﬂcr[a Municipio: _V;/ay:cencio

Yo, Doj.r;)’ Caceres QG uinterg , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC)
___, numero $3117300 , obrando en calidad de: Padre _ Madre X_ Cuidador ____
de la nifia, nifio o adolescente [y Fernode Muiez  (ocors ,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ; TLX , CC ;
nimero 71125799023 , manifiesto que: SI_X_ NO___

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

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

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

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

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

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

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

iAntes de imprimir este 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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@é PROMOCION Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025
BIENESTAR

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante:

Firma de la madre, padre o cuidador: 2 /£/S < HCEFRES
Nombre de la madre, padre o cuidador: Doy (oges guintoe
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 438G Y& H |

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de la
atencién, 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!
Cualguier copia imprasa 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 ok
FAMILIAR DE PAR“C'PAC'ON Version 1 Péglna 1de2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: |2 de £sero okl 20 Departamento: Metq Municipio: V:/licanco

Yo, _Arelis P lom;no , Qquien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X , CE NUIP (RC)
__.namero 33§ 46R 45 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre ( Cuidador
de la nifia, nific o adolescente Ji/ion f71fa/en Eooitie  Bilowsrn ,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ; TLA ., GO ;
nimero 109530328 3 , manifiesto que: SI X NO__

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
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, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

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

Cuaiquier 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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@‘2 PROMOCION Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025
ESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : 7
gfa'n‘“ DE PARTIC'PAC'ON Version 1 Péglna 2de?2
[ CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION
Suscriben:

Firma del participante: :
Nombre del participante: Jlign  (Fiven €tpitis  Polomins

Teléfono de contacto del participante: 3847,1159

Firma de la madre, padre o cuidador: ﬁt-.\-g claw s

Nombre de la madre, padre o cuidador: 2y Pabmin

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: D (2 usy

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

atencion, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, toma

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°

r y editar los




PROCESO

W PROMOCION Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION =
?l‘m DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: I3 ‘L Enera dil W16 Departamento: Me)zq Municipio: _VilLuicencio

Yo, Hulm(lq Quitogd Fomlecf)a , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC X, CE NUIP (RC)
____,humero 39554508 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre LCuidador_

de la nifia, nifo o adolescente (Jugn Jofe Gamboa Quikcaa )
|dent|ﬁcado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ; TLX ., ©C :
namero (03187 0598 , manifiesto que: SI X _NO___

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

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

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

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

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

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

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

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

copia de este d como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POUT\CA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO

@‘ é PROMOCION Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP

13/05/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION :
R T DE PARTICIPACION Versién 1
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION |

Pagina 2 de 2

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: ombgRlt Q! rogdl
Teléfono de contacto del participante: 313%3% 03 2

Firma de la madre, padre o cuidador: ,[,_/.,/M/,/Q Yeoregfm E
Nombre de la madre, padre o cuidador: A./. virogd __ Foul

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: ~ =3(3 343512,

Los productos autorizados son originados por el operador o talento humano encargado de Ia
atencién, en representacion del ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los

productos para su posterior divulgacion.

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

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

“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"




PROCESO
@ y PROMOCION Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = 5
g':::ff":g DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: [ Je £nere | 014 Departamento: M./ Municipio: Y llgv;cenco

Yo, lVUf’g buamdn  Tomres ., Quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC ¥, CE NUIP (RC)
___,numero Y,39687¢ , obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador )
de la nifia, nifio o adolescente Johsn {fiven Porrg Rivery ,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TLA_, CC ;
nimero 112 309 bao$ . manifiesto que: SI_X_NO___

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

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

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

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

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

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

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

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

Cualquier copia Impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.,
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION :
FAMILIAR DE PARTICIPACION Versién 1
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

‘\6 / PROMOCION Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP

Pagina 2 de 2

Suscriben:

Firma del participante: =
Nombre del participante: Johon €sBwn  Bum  Rovera
Teléfono de contacto del participante: 327uy1317 44

Firma de la madre, padre o cuidador: uty  QuZeaoo

Nombre de la madre, padre o cuidador: _lyry 6uren  Torres

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: __ 3z 1012\ Y4 &

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

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

productos para su posterior divulgacion.

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

Cualquier copia impresa de esta 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"




PROCESO
@ ) PROMOCION Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION )
:_lhm DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: [3de £acra dil 20U, Departamento: /'737% Municipio: V: lovicencia

Yo, Lepnor Qlivg \/Qrw) Padilly , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X__, CE NUIP (RC)
___,numero 453913483 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre X __Cuidador ___
de la nifia, nifio o adolescente Aellen Gobrels Ardils Varoos ,
vdentlﬂcado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TiLx_, CC ;
namero_1123 84454 , manifiesto que: Si_X NO___

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

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

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

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifa o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la 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, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

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

Cusiquier copla impresa de este documento se mmdmmrmcopunocoumoum
“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
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Version 1 Pagina 2 de 2

Suscriben:

Firma del participante: £z
Nombre del participante: Hellen Gobriels A-dls  Vorgos
Teléfono de contacto del participante: 3114337407 1/ A

Firma de la madre, padre o cuidador: %////(; :
Nombre de la madre, padre o cuidadof: fepor pliw Vogu Pinlls
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3224232 7¢0 2 _

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

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

Cualguier copia mpresa 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 ALA LEY 1581 DE 2012"
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION e
Y DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 13 de Coero il 202/ Departamento: Mp)zd Municipio: V. /Ly:cenc.o

Yo, Sandrg Liiond  Heradst &z)ll‘emez , Qquien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X_, CE NUIP (RC)
___, nimero 110£3,475¢ , obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador
de la nifia, nifio o adolescente Tiber Andies Pobor Hernondsr ,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) : WX _; €C ,
numero |/o 630 3373 , manifiesto que: S| X NO___

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

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

1. Capten, tomen, almacenen y editen imégenes 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 de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencion, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

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

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

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

Cuaiquier copia imprese 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.GO1.MT7.PP 13/06/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION : :
m DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 2 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION l

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: Tibet Aad-e bor™" e
Teléfono de contacto del participante: 31425530117

Firma de la madre, padre o cuidador: Srep Joer £/ :
Nombre de la madre, padre o cuidador: ilond _Hongrgkd  ftioreer
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: )

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

[Antes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia mpresa 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 » g
FNAaM‘slllnAuRl DE PART'C'PACION Version 1 Péglna 1de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: [3 do £.pp i Wl( Departamento: /ne%q Municipio: A //au,'cena'o

Yo, Morik| TiSoy TiSon , Quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_4 , CE NUIP (RC)
___,humero 1117884336 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente £//egn A/ﬁ-mad’rn C“gf}qc{iov T hoy
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) - WY . CC
nimero_ 4122520 /58 , manifiesto que: SI A _NO_

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la 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 supresién del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

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

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

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: ¢:/e /
Teléfono de contacto del participant

4 g l’ﬂd;h:l T:'fo:)
95601 14

o i

Firma de la madre, padre o cuidador: MHa/isel Tisoy
Nombre de la madre, padre o cuidador: m,, ./ 7, foy
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 323 95¢ 02 |6

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

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

Cuaiguier copia imprasa 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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pienestar | FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION » -
EAEESIAR DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: |3de Lwro 4l 2,16 Departamento: Mg»la Municipio: V: foy: concio

Yo, éeiJ} Cawling  Bernal  Leon , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X , CE NUIP (RC)
___,namero 1122231841 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador
de la nifia, nifio o adolescente A.Jw/ Ee/.‘fg branads ﬁ.zma/ ;
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TLX , CC ;
numero 112 0957532 , manifiesto que: SI _X NO___

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

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

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

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

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

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
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 supresiéon del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

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

Cualquier copia imp: de este d o se idera 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 2 .
FARIC AR DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 2 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante:

Nombre de la madre, padre o cuidador. g:J;( Cafn[.ng Bosnil:~Loin
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 2155995456

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

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

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



PROCESO
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FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . £
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: [ do €nero JJ W4 Departamento: f]e7la Municipio: V/; //a.,.‘aw,'o

Yo, [:ia €l2abeth Mutoz Molano , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X_ , CE NUIP (RC)
___,namero _b, 444831 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre { Cuidador ___
de la nifia, nifio o adolescente Yime Andor Gonzdli Mot :
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) » Ty . CC ,
nimero_ 11443125232 , manifiesto que: S| X NO___

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

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

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

Manifiesto que como representante legal del nifio, nifia o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las 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, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

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

Cualiquier 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



