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Lugar (departamento y municipio): Fecha

o// Ar / Ao@ .

El presente formato tiene como finalidad :

1. Obtener y soportar la autorizaci6n de inqreso at servicio por parte de la mujer o persona qestante o de la

madre, padre o cuidador de niflas o ni6os.
Declaraci6n del Usuario:

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y prop6sitos de la atenci6n que recibira

mi familia . por parte del talento humano que/ hace parte del sewicio/„Z?r,_A -Z, abad:JD &; 'pr,,„b&& ,t, L A;„F/,,,:B ,, ' . lgualmente,
me han aclarado las dudas que te rgbTespecto a la atenci6n y explicado que todas las actuaciones que ellos

+alicen con nuestra familia seran puestas en conocimiento de la Regional, Centro Zonal o autoridad

–administrativa competente del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

P„ I, t,„t,, ,,t„i,, ,1 t,1,.t, h,m,,, d,I „,p,.„bl, d, la operaci6n Zi#£ni=:"i:Tdu s::Fi;)' y ;7
para realizar con mi familia acciones relacionadas con la implemehtaci6n del servicio (valor'aci6n y seguimiento
del estado nutricional, visitas en el hogar de fortalecimiento familiar, entre otros). Asi mismo aporto Ios
siguientes documentos de la persona que hard parte del servicio:

(Marque con una X)
*Documentos de identidad x
*Carn6 de vacunaci6n Y
*Afiliaci6n a SGSSS (sopo rTe fisico o virtual) _A*Carn6 control de crecimiento y desarroilo (si aplica)
’Carn6 de control prenatal (si aplica)

*Docurnento identidad de acudiente/cuidador (si aplica) X'

dJombre completo de rnadrel padre usuario (Si aplica)G
cuidador o

gIiL:L /-FirmaTipo y No. del documento de identidad
er 1;:

d laB
t.

B, f, Xvde la
iAa o ni60)Responsable de (nomJ

r-a
&dr

/S)!ncia el presente formato:
Nombl

7 A.
Tipo y No. del documento de identidad

Cargo:

Firma
f*(

xu XV. a/G .

Z

iArltes de imprimir este documento. .. pierlse erl el medio ambier>telCualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRC)LADA
OR rtATaR PPnPnRClnNAnris RFP AN TRATAr}OR nF ACI IFPrin A 1 A Pr)I iTlr A nF TQATAN41FNTn nF r)ATf)q PFPqrIN Al FR riFt lnRF v A



PROCESO
PROMOCl6N Y PREVENCl6N F2.MT6 . PP 31 /03/2025

JAM I JIII
FORMATO DE AUTORIZAC16N DE INGRESO A LOS SERVICIOS

DE LA MODALIDAD DE ATENCI6N Y PREVENCI6N DE LA
DESNUTRICI6N Y uso DE IMAGEN Versi6n 1 P6gina 2 de 4

2. Obtener autorizaci6n de uso de imaqen bajo la siquiente declaraci6n:

a. Usuario menor de cinco aflos-

como representante del menor de edad identificado con el nombree identificado con el nOmero de identidad
lo dispuesto en las normas vigentes sobre protecci6n de

la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013 Y elNO autorizo libre, expresa e inequivocamente at Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico, electr6nico, virtual o de cualquier otra naturaleza,
pOblica o privada, con el fin de hacer prevenci6n y promoci6n de derechos de los ni6os, ni6as y adolescentes para el

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos, sewicios y mamas, garantizando
que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en el inter6s superiorde los niflos, niflas y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

e. U„I,ri, m„j„ , p„,,„, g,,t,„t,-

's2222:QuO ;ente document9
/ dlm ?

iat8TpersoniFs, en espeiaDecreto 1081 de 2015. SI e

bdoob

4Gp bde conformidad con

Yo, # 1 quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad nOmero , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre

protecci6n de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377
de 2013 y el Decreto 1081 de 2015, SI NO autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) para captar y divulgar fotos en cualquier medio fisico, electr6nico, virtual o de cualquier otra
naturaleza, pOblica o privada, con el fin de hacer prevenci6n y promoci6n de derechos de los ni6os, ni6as y adolescentespara el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuates, y futuros productos, servicios Y marcasl

garantizando que las actividades que se realizar6n durante el desarrollo del proyecto se encuentran enmarcadas en elinter6s superior de los ni6os, ni6as y adolescentes, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informaci6n, conozco que la recolecci6n Ytratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en:

www.icbf.gov.co, asi como que fui informada o informado de los derechos con que cuenta eI titular de la informaci6n,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informaci6n personal, revocar la autorizaci6n y solicitar la supresi6n del
dato, las cuales se podran ejercer a trav6s de los canales presenciales, el correo electr6nico:atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

:econozco que esta autorizaci6n se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se me adeuda suma alguna
nor concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de lautilizaci6n 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 utilizaci6n de las im6genes.

originados por el responsable de la operaci6n

en representaci6n del ICBF, quien es responsable de captar fotografias
divulgaci6n _ en _ el / p[oyecto y/o

$)7Lp,„'-'Lbkf # /& c& Fly$' ;h
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servlclo

Suscriben:

rFirma
Nombre
Calidad tarq con una
Te16fono de contactoaFecha MI
Municipio

> d
ular:
.aS p{e

_Representante
legal/cuidador:J'_
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