PROCESO

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

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

Fecha: 12 /01 |202¢, Departamento: _leta Municipio: _Vilavicen O

Yo, Mayia Jagwelye ka{’l Monevoy , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X_, CE NUIP (RC)
___,nuimero 20023249 | obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador _X_

de la nifia, nifio o adolescente oD H\Q})QX \opezr  Poued\g :
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ; TLY ., CC ;
nimero_11219¢ 2 {08 , manifiesto que: SI X_NO___

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

Con la suscripcion de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y Si_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 promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

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

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

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

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
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Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: TAONMO Ve | Hovedla
Teléfono de contacto del participante: 212 3264 TG4

. _ 1
Firma de la madre, padre o cuidador: #4ax !¢ 570?““’—'/" ne 2 ) e~
TGAT T

Nombre de la madre, padre o cuidador: \La;fet 3 afec et hop=
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: Dég Tt 1

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 coma 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

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

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION N _—
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: \3/0113025  pepartamento: ek Municipio:\)) [\Gul cenc,O
Yo, CQC\ILCJ CQO(C\O , quien suscribe el presente

consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_x , CE NUIP (RC)
___,nimero _23946462UC) _, obrando en calidad de: Padre ___ Madre __ Cuidador . -

de la nifia, nifio o adolescente ¥€J = A(\-\O\mo Tnvguel M—Z i
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TILX , CC ,
nimero_ 1<) 202118, 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 autorizacion manifiesto que fui informado(a) y Si_ X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacidn 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
prevencion de vulneraciones y promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

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

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

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

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

Suscriben:

Firma del participante:

Nombre del participante: €l Ao O Ennque s Gome
Teléfono de contacto del participante: 310 201 13 44

Firma de la madre, padre o cuidador: M QZQZ o
Nombre de la madre, padre o cuidador: M@égeéé
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3/ Z0f (2 — QY AU A

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

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

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



PROCESO

@ ) PROMOC'ON Y PREVENC'ON F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025
FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION iy o
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 12101 N0)5  Departamento: HMela Municipio: \J\lGuicent©

Yo, Dovarttio Cconllad — Sexa , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X |, CE NUIP (RC)
____,nimero _FCOACD , obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador X __

de la nifia, nifio o adolescente _\\ONC QOdY'lQUQ:} \Lecn ;
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TILX , CC ;
nimero_—-151 20062, manifiesto que: Si % NO___

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

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

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

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

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

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



PROCESO

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
BIENEST A H i

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: Doy YO i ey
Teléfono de contacto del participante: 2 1| 28 NSA

Firma de la madre, padre o cuidador: @m@ﬁl zﬁ@)& 0/4:77

Nombre de la madre, padre o cuidador: Vg \} e NTASEDR
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 31297 (1 / ST 2T S —

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

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa da este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDQ A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012"



PROCESO
“ PROMOC'ON Y PREVENC'ON F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025
.‘ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
N .’ ’ .
- A%fﬂ:: DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 13 /01 / 202¢, Departamento: Mela Municipio: 1 Hlavican GO

Yo, \)\QYW‘H‘ \me A n£dcnd() Med) ina , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_¥ , CE NUIP (RC)
___, nimero W21 856612 , obrando en calidad de: Padre _ Madre X _Cuidador ___

de la nifia, nifio o adolescente Achicn Leandyvo Pocndoue? An-aclanclo
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ; TLX , CC
nimero 11225259 5SS , manifiesto que: SI x NO___

t

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

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si__ X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de 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 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 atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

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

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la 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 d se i 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 . .
gﬂ*ﬁﬂ':: DE PARTICIPACION Versiéon 1 Pagina 2 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante: Aé ‘/ ‘ q(\
Nombre del participante: Adnon Leordyo Yodngued Avalondo.
Teléfono de contacto del participante: 31 SEAY 3 )1

Firma de la madre, padre o cuidador: Seapny  Aviedond o
Nombre de la madre, padre o cuidador: Menny (oteng Apedondo Pleding
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 311569 93 Y]

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

@) PROMOC'ON Y PREVENC'ON F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION s g
?X"Jfﬁ'ﬁ'ﬁ DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: A2 /01 [10U6  Departamento: Meda Municipio: |\ \OuULCencO

Yo, Hectey o\ Hevonded , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_¥ _, CE NUIP (RC)
___, nimero B6602834% |, obrando en calidad de: Padre % Madre __ Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente LO\(e HMayia HoOTown Aoeed ;
|dent|fcado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TILX , CC y
nimero__[O020A 0N , manifiesto que: SI _¥ NO___

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

Manifiesto que como representante legal del nifio, 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 nhormas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se
nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo
a no reclamar valor alguno por concepto de la 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!

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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FAMILIAR DE PARTICIPACION
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Version 1 Pagina 2 de 2

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: LolCe T"\OHO\ ‘\’\O

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

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

Fecha: 12101 1126 Departamento: et Municipio: V1 \lQ\viCenc,O

Yo, bw 54 0o @ovor Yaonado | quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X |, CE NUIP (RC)
___,numero _\COES2AEHB | obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente 1o Mcatiads V{HC@ QOYOL
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TLX , CC ;
nimero__ N124043U<O _, manifiesto que: Si ¥ NO___

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

Con la suscripcion de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y SI XX 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 iméagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer
prevencion de vulneraciones y promocién de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

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

Cuaiquier copia imp de este d g d 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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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante: b
Nombre del participante: 1o MataS  ¥eled Qoo -
Teléfono de contacto del participante: 222 421 4343

Firma de la madre, padre o cuidador: M

Nombre de la madre, padre o cuidador: __Gre 14 WA ERoign  Mackiaos
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: _ 222uz(vaun

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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ENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = o
glAMlllA“ DE PAR“C'PACION Version 1 Pagma 1de2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 412 /01 2006, Departamento:  Fleta Municipio: _\UnlGvicenciO
Yo, dehm—%v Yarclon ‘H&}'bdQ , Quien suscribe el presente

consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_x , CE NUIP (RC)
. numero _5S 2500A%Y _, obrando en calidad de: Padre ___ Madre ¥ __Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente QUM Cle Jed s Cendon Rio

identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) v T . GC
ndmero_ 11201368 (1 , manifiesto que: SI X NO___

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

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y Si_ X 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,
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 proteccién de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co o de la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

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

Cualquier copia impi de este d se idera comae 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: Jugry cle JeooQ \iendon ﬂlLO
Teléfono de contacto del participante: 221 21S 012

Firma de la madre, padre o cuidador: A
Nombre de la madre, padre o cuidador’ Jenniter Fendon Hur )Laf/,)
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3 2/ 4/S g0/2

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

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

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

Fecha: 12 /01106 pepartamento:  Mela Municipio: \)\ \U\\cencahO

Yo, Jonunna Kutrerice ot W\lg , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CCX_, CE NUIP (RC)
. nimero N 214, | obrando en calidad de: Padre __Madre X Cuidador

de la nifia, nifo o adolescente (kN MALGS TorveS oA 12 ,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) X , TI , CC §
nimero_ IND4TDSM . manifiesto que: SI ¥ NO

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

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

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, 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 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 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 utilizacién de las diferentes formas de contenido de multimedia.

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

Cualquier copia impr de este d o se 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: _Jupvy MotiGsS ovwred O
Teléfono de contacto del participante: 12 49 AQ 36

Firma de la madre, padre o cuidador™ & Mo g Kahertne Oﬁ‘[\éu
Nombre de la madre, padre o cuidadorionenc, Rayhevine ONWTz=
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3|9 L:)"‘l ¥l T6

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 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°



PROCESO
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ENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION -
g'AMluAR DE PAR-HCIPACION Version 1 Pégina 1de?2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 10101 MO Departamento:  Meda Municipio: _\ 1 \OU1tencio
vo, Moo clel Ploy Arongoren Sove , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC , GE NUIP (RC)

___,nimeroPPT 3300 |, obrando en calidad de: Padre ___ Madre X __ Cuidador

de la nifa, nifio o adolescente €O A‘cﬁ\C’(ﬂYO O AFY,MOY@V\
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TLX ., GC ,
nimero_N2196613 , manifiesto que: SI X NO___

AUTORIZO a la nifa, nifo 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_ ¥ 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 promocion de los derechos de las nifias, los nifios y
adolescentes para el ICBF, sus actuales y futuros productos, servicios y marcas,
garantizando que las actividades que se realicen durante el desarrollo de la atencién, se
encuentren enmarcadas en el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y en el
respeto de sus derechos fundamentales.

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

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

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

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



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

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
BIEN A . }
B m DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 2 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante: " il .

Nombre del participante: D\QQ nggayg‘i s)gé eyQ ﬁfﬁﬁ% WEN
Teléfono de contacto del participante: 2514, C [

Firma de la madre, padre o cuidador: *

Nombre de la madre, padre o cuidador: )
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador:

Yoy Ao RIS
NCEITE 1

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 aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°
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’ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
Bl oo
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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 12/01 |26, Departamento: _ Me-ta Municipio: \I llauienciO

Yo, Heidy nanna Helkon Arevalo , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_x_, CE NUIP (RC)
___,nimero \12\BA93935 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre X Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente fxarclon  Smithin  Pelvon Areyalo ,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , Ty , CC
nimero_ 112252\ O\ , manifiesto que: Si _Y NO___

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

Con la suscripcion de esta autorizacion manifiesto que fui informado(a) y Si_X 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, nifa o adolescente mencionado en este
documento y titular de la informacién, conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:
www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo 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 utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada
por la entidad para la utilizaciéon de las diferentes formas de contenido de muitimedia.

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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CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante: i
Nombre del participante: PyrondN Om elton Ayelalo
Teléfono de contacto del participante: _ 1% Y28 12 S

Firma de la madre, padre o cuidador:

=
Nombre de la madre, padre o cuidador: / [[Czp/ Solf AN ISXTAN
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 372 3152259

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!

Cualguier copia impresa 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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ENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION e 3.5
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 120111015 pepartamento: ey Municipio: _\J\ W ceNc O
Yo, Dowlda  Codalol  Sewu , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC + GE NUIP (RC)

___,numero _Z1006AEN , obrando en calidad de: Padre ___ Madre ___ Cuidador _x_

de la nifia, nifio o adolescente T1OSNIN Laetn Qaj*e@) Corvav

|dent|fcado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) « H_K., CC
nimero )\ LIAER DT , 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 y _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 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
realizaréd 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 autorizaciéon y solicitar la supresién 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 considera como COPIA NO CONTROLADA.
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLI'nCA 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:1\O) |
Teléfono de contacto del partncnpante ?:N Z’)’EF}Sq

Firma de la madre, padre o cuidador. /0 %
Nombre de la madre, padre o cuidador:/&za I }v (Fally< S
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3/2Y87)S?) /32/2323 2§ 7

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 |CBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



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

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = -
E'Am DE PAR“C'PAC.ON Version 1 Paglna 1de?2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 12 /01 10726 Departamento:  Helal Municipio: \))\\Guicencio

Yo, 1o lme Hewvondea Ui llcyrea | ., quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X |, CE NUIP (RC)
. nimero 40333604, obrando en calidad de: Padre __ Madre ___ Cuidador X

de la nifia, nifio o adolescente Hrenclal Angelice Polton Pondin |
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) , TLX _, CC ,
nimero_A12 2404000, manifiesto que: S| ¥ NO___

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

Con la suscripcién de esta autorizacién manifiesto que fui informado(a) y SI_X NO estoy
de acuerdo con que, durante la participacion en el proceso de 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
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 |a 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 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!

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"



PROCESO

6» PROMOCI()N Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025
“ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION . ;
gk%.‘ﬁr:: DE PARTIC'PACION Version 1 Péglna 2de?2

CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Suscriben:

Firma del participante:
Nombre del participante: ¥oranO HOG,
Teléfono de contacto del participante: _ 220 2292414

Firma de la madre, padre o cuidador: %///M
Nombre de la madre, padre o cuidador: Lo 40 s

Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 222327 <7/

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 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




PROCESO
@i PROMOCION Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025
BIENESTAR FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION a7 ;
FAMILIAR DE PARTIC'PAC'ON Version 1 Paglna 1de2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 19 /01 |22, Departamento: Vel Municipio: ) \lauicenc,O

Yo, NoadSmn J(\Ev(\(}ﬂdez , Quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_X_, CE NUIP (RC)
___,numero _ 40228519 obrando en calidad de: Padre ___Madre X Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente DyO-lon Thven GovISH Ylewonder
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) ; 1%, 'CC ;
nimero_ 1\ 2252978 , manifiesto que: S X _NO___

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

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

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 proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, asi como que fui informado de los
derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las
cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, del correo electrénico:

atencionalciudadano@icbf.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 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!

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°



PROCESO

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

FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION
” )
FAMILIAR DE PARTICIPACION Version 1
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Pagina 2 de 2

Suscriben:

Firma del participante: E)( Q\IQ M
Nombre del participante: “lev
Teléfono de contacto del participante: 820124 SA93R

Firma de la madre, padre o cuidador: e
Nombre de la madre, padre o cuidador: 5 P
Teléfono de contacto de la madre, padre o cuidador: 3252 25993

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!

Cuslquier copia impresa de aste documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
“LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012°



PROCESO
* 6» PROMOCION Y PREVENCION F1.GO1.MT7.PP 13/05/2025
“ FORMATO CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION = :
g"‘ﬂfm DE PARTICIPACION Version 1 Pagina 1 de 2
CENTROS DE APOYO A LA INCLUSION

Fecha: 12 Io1 12006, Departamento: _"\ela Municipio: N1 \Cii cenCio

Yo, Qonrdia Milena Moem Ioavero , quien suscribe el presente
consentimiento, identificado(a) con documento de identidad Tipo: CC_x , CE NUIP (RC)
___,himero 4D 4202313 , obrando en calidad de: Padre ___ Madre x__ Cuidador

de la nifia, nifio o adolescente Arﬂé\ Martin Noyuoa Horeno ,
identificado(a) con el documento de identidad Tipo: NUIP (RC) : TLE ., CC ,
nimero_1\2331%322 , 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 ¥ 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 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 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 Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia imp de este d no 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"




