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FAMILIAR

ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 9:40am Fecha: 12/05/2026
Lugar: Hogar Infantil Hormiguitas de Colores
Dependencia que Convoca: Coordinacion centro zonal Barrios Unidos
Proceso: Monitoreo y seguimiento a la gestion
implementar espacios de patrticipacion y dialogo ciudadano con nifias y nifios, mediante la
realizacién de la Mesa Publica, con el fin de identificar percepciones, avances, necesidades y
Objetivo: oportunidades de mejora en la atencion brindada por el ICBF, garantizando la recolecciéon de
informacién pertinente que contribuya a la toma de decisiones, el mejoramiento continuo de
los servicios y el fortalecimiento de la gestién institucional en el territorio.
Agenda:
1. Saludo y presentacion
2. Actividad rompe hielo: “Baul de los recuerdos”
3. Actividad principal: Preguntas orientadoras por medio de dibujos “Dibujo lo que quiero conservar”
4. Cierre: Ronda infantil y un espacio reflexivo

Desarrollo:

Saludo e inicio de la reunion

En primer lugar, la coordinadora Rosa Elvira Castro Riveros, del Centro Zonal Barrios Unidos, brinda un
saludo de bienvenida a los asistentes y manifiesta que para la mesa publica “CUENTAS POR LA VIDA” se
desarrollaran tres sesiones correspondientes. Sefala que, en esta oportunidad, la jornada se llevé a cabo
en el Hogar Infantil “La Hormiguita de Colores”.

|

Asimismo, la coordinadora destaca que este hogar infantil mantiene una estrecha relacién con la comunidad
y el barrio, fortaleciendo los procesos de atencién integral a la primera infancia. De igual forma, menciona
que la estrategia contempla la realizaciéon de tres ciclos de trabajo: el primero dirigido a nifios y nifias, el
segundo orientado a adolescentes y el tercero enfocado en las familias y personas adultas.
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Finalmente, expresa que el propdsito principal de estos espacios es fortalecer la union, la participacion y la
articulacion entre nifios, nifias, adolescentes y sus familias, promoviendo el trabajo conjunto en beneficio de
la comunidad.

Actividad rompe hielo: “Baul de los recuerdos”

BIENESTAR
FAMILIAR
Centro Zonal Barrios Unidos
Regional Bogota

01 8000 91 80

www.icbf.gov.

80
o

Posteriormente, la coordinadora cede la palabra a la pedagoga del Hogar Infantil para el desarrollo de la
actividad pedagdgica programada. La actividad consistioé en presentar a los nifios y nifias un baul, generando
expectativa alrededor de su contenido mediante preguntas orientadas a despertar su curiosidad e interés.

Durante el ejercicio, los nifios guardaron silencio, se sentaron en el piso con las piernas cruzadas y
permanecieron atentos mientras la docente interactuaba con ellos y abria el baul de manera pausada, con
el propdsito de captar y mantener la atencién de los menores.

En el interior del baul se encontraban fotografias de los nifios y nifias participando en diferentes actividades
realizadas en el jardin infantil, tales como jornadas de relajacion, momentos en los que sus madres les
enviaron videos expresandoles carifo y afecto, asi como imagenes en las que se encontraban compartiendo
espacios audiovisuales y recreativos, entre otras experiencias significativas.

r
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Finalmente, cada nifio observo las fotografias y expreso ante el grupo lo que estaba realizando en cada una
de ellas, promoviendo la participacion, la expresion verbal y el reconocimiento de experiencias vividas dentro

del entorno educativo.
Q.i.

BIENESTAR
FAMILIAR

Centro Zonal Barrios Unidos
Regional Bogota

linea gratuita nocionol IC;

01 8000 91 80 80

www.icbf.gov.co
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e Actividad principal: Preguntas orientadoras por medio de dibujos “Dibujo lo que quiero conservar”

Seguidamente, la profesora indicé a los nifios y nifias que se daria inicio a un segundo momento de la
actividad. Con el acompafiamiento del grupo del ICBF, se orient6 a los menores para que se organizaran
individualmente en un caballete, brindandoles los materiales necesarios para realizar un dibujo relacionado
con aquello que mas les gusta de su jardin infantil.

Mientras los nifios desarrollaban sus dibujos, se les formularon preguntas orientadoras con el propdsito de
promover la expresion de emociones, experiencias y percepciones frente al Hogar Infantil. Entre las
preguntas realizadas se encontraban: “; Qué estas dibujando?”, “; Qué es lo que mas te gusta del Hogar
Infantil?”, “s Por qué te gusta esa actividad?” y “; Como te sientes cuando estas en el Hogar Infantil?”.

A través de este espacio, los nifios y nifias pudieron expresar de manera creativa sus vivencias, gustos e
intereses dentro del entorno educativo, fortaleciendo la comunicacion, la participacion y el reconocimiento
de sus emociones frente a las actividades desarrolladas en el Hogar Infantil.
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Cierre: Ronda infantil y un espacio reflexivo

Para la siguiente actividad, se les indico a los nifios que escogieran un instrumento musical de su preferencia, mientras
que las nifias se colocaron faldas alusivas a la presentacion artistica que realizarian. Posteriormente, los menores
participaron en una actividad ludica y musical en la que, a través del baile y el acompafiamiento de los instrumentos,
expresaron de manera libre y espontanea su alegria, creatividad y entusiasmo.

Durante la presentacion se evidencio la participacion activa de los nifios y nifias, quienes siguieron las orientaciones de
las profesoras y disfrutaron del espacio recreativo dispuesto para fortalecer la expresién corporal, la interaccién grupal y
el trabajo en equipo. Asimismo, se observé un ambiente de alegria, confianza y motivacion, en el que los menores
demostraron sentirse comodos y felices dentro de su entorno educativo.

Al finalizar la actividad artistica, la Nutricionista Jenny Silva y el profesional Alvaro Pérez tomaron la palabra para
agradecer a las profesoras del Hogar Infantil por el acompafiamiento brindado durante la jornada, resaltando el
compromiso y dedicacion en los procesos de atencion integral a la primera infancia. De igual manera, felicitaron a los
nifos y nifias por su participacion, disposicion y entusiasmo durante las actividades desarrolladas.

Posteriormente, la coordinadora y el equipo realizaron un espacio de didlogo con los nifios y nifias, formulandoles
preguntas relacionadas con aquello que mas les gusta de su jardin infantil. Frente a ello, los menores manifestaron
respuestas como: “la comida”, “la piscina de pelotas”, “las profesoras” y las diferentes actividades que realizan
diariamente dentro del Hogar Infantil. Asimismo, varios nifios expresaron sentirse muy felices en el jardin.

Finalmente, los nifios y nifias sefialaron que les gusta todo lo que realizan en el Hogar Infantil y expresaron su deseo de
que el jardin continde funcionando de la misma manera, destacando el carifio y bienestar que sienten en este espacio.
Para concluir la jornada, se agradecié la participacion de todos los asistentes, el compromiso de las profesoras y el
entusiasmo de los nifios y nifias, dando por finalizada la actividad y realizando la respectiva despedida.
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
N/A N/A N/A
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
N
. . Coordinadora CZ Barrios
Rosa Elvira Castro Riveros Unidos ICBF \\/o\ O, % \EL&L/QQ
Alvaro A. Perez Arevalo Apoyo Coordinacion ICBF \(XM_MM/
Jenny Andrea Silva Pefia Nutricionista ICBF l I /
o
Fecha Hora Lugar
Préxima reunion (
N/A N/A N/A

Colaborador que elabora el acta:

ALVARO ALBEIRO PEREZ AREVALO
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Autorizacién ~ Uso de la imagen de menor de edad:

Quien  suscribe el presente  documento, obrando como representante del menor de edad

NIy HIL0E Mavoo Mplid)  Reyds , identificado (a) con documento de identidad
namero ' , de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

| Autorizacién | Fotos | X | Audios [ 3¢ [ Videos [5%¢ | Otros datos personales | X' |

Autorizacién - Uso imagen del titular:
Yo, YIMy W IDEaN® Mo Led IEPANCAT - » quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de identidad nimero 3A.336.Eo |, de conformidad 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, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y

divulgar:

[ Autorizacion | Fotos | < [ Audios | > Videos | X | Otros datos personales [ X |

La autorizacion comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad

ylo del adulto mencionado (s) anteriormente seguin corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier ofra naturaleza, ptblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios,
nifas y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, 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, revocarla autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

- ‘ ; {
Los productos autorizados son originados por Qﬂ(\@f oY) 'ﬂwxﬂ(«" D\;M‘m {\. en representacion del
ICBF, quien es responsabl/egde captar, {mar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
A

programa & % ol =10

Suscriben: . i
Firma: = — t—;>

g;m/bze./’sffmmv HIX Bom/ao ] oy [3Epalcen7
idad - Titular: Representante legal: X~

Teléfono de contacto: 313399 9 7 99
Fecha: 3101/ 2006
Municipio® Y1 50"

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

Cualguler capla impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONANOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,
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AUTORIZACION USO DE R

LA IMAGEN

vo i (43 \‘1 ST , idenfificado (@) con documento de
identidad numero . de conformidad 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, autorizo libre, exoresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo(al). ;

La autorizaciéon comprende:

1. Captar, tomar, adimacenar y editar imégenes personales o fotografios, realizar videos
v audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anferiormente segin

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imégenes, audios o datos a lravés de cualguier medio fisico,
electrénico, virlual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
dentro del marco de atencién de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se redlizardn con el matferial captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los ninos, ninas y adolescentes, y
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacién, conozco
que la recoleccién y fralamiento de los dalos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenfa el fifular de la informacion,
especiamente a: conocer, acludlizar y rectificar la informacion personal, revocar la
autorizacion v solicitar la supresion del dato. las cuales se nodrdn eiercer a fravés de los
canales presenciales, y la linea de la sede administraliva 7536789.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por fanfo, manifiesto que
no se nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me
comprometo a no reclamar valor algune por concepto de la utiizacion que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualguier otrg persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacion de las imdgenes.

Se susclibe en la ciudad de B OE; QA:QL eldia3A ( ) deenerQdel 2026.

FIRMA

NOMBRE __. Ko
CEDULA 53084050 -

Carrera 62 N°77—23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com
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Autorizacion - Uso de la imagen de menor de edad:

come  representante del menor  de  edad

Quien  susoribe el piesenie documento,  obrando

Mok Cﬁlﬁ?;gg____llg_\g}__()i s\we o, identificado (a) con documento de identidad

numero 1133TIay o, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
o 1074 de 2015, autorizo libre, expresa ¢ inequivecaimente al

en aspecial la Ley 1581 de 2012y al Decret

personales,
tar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

Instiltuto Colombiano de Bienes

Autorizacion - Uso imagen del ttular:

Yo, ey siwe WedwSuer ., quien suscribe el presente documenio, idenlificado {a} con
docuimento de idenlidad ntimero G208 é}igi_, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigenies schbre

2y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
‘Cecllia de la Fuenle de Lieras' {(ICBF) para captar y

proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 201
inequivecamanie al Inslituto Colombiano de Bieneslar Familiar
divulgar '

i S N ———— . . - 2
Autorizacién | Folos | 7 T Audios | | Videos | | Otros datos personales | ¥~ |

i
L Sl

La aworizacion comprende:
4. Captar iomar, almacensr v editar imagenes personales o fotografias, realizar videos v audios del menor de edad
v/o del adulto mencionado {s) anlerormente segun corresponda. .
s a través de cualguier medio fisico, eleclronico, virtual o de

2. Divulgar v publicar las imégenes, audios 0 dato
cualquier olra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los ninos,
nifias v adolescentes para el Institulo Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus acluales, y futuros productos,

servicios y marcas, garantizando que ias aclividades que se realizardn durante el desarrcllo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifos, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

entanie del menor de edad, titular de la informacion, conozco que |a recoleccion
r4 de conformidad con la Palilica de Tralamiento de Dalos Personales pubticada
informado de los derechos con que cuenta el lilular de la informacion,
ainformacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la suprestén
los canales presenciales, el correo electronico:

Wanifiesto sue como tilular o repres
y lratamientu de los datos se realiza
en www.ichi.gov.co, asi como que [ui
sspecialmente a: conocer, actualizary rectificar |
del dale. ias cuales s@ podran ejsrcer a través de

alencionaicidadano@ichi gov.co y lalinea graluila nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

en forma graluita y, por lanto, manifiesto gue no se Nos adeuda suma

Reconozot fue esla aulorizacion se realiza
‘ to

s documento. En consecusncia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concep
de o utilizacion gue hiciers el Insliluto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier oltra persona, natural o
idad para fa ulitizacion de las imagenes.

juridica. ¢ que haya sido autofizada por la enti
LN
J%v\&a on {?(;{\(’ \.\.m'\mw‘\[\ , en representacion del
o y/o

{os productos autorizados son originados por
ICBF, quien es responsabie de captal, Tﬁar y editar los productos para su postericr divulgacion en el proyec

programa Aic%ﬂ . ,;&{J_Ki\
Suscriben: '

ana:lﬁ_“@i Shwar
Nombre: ey Joha(\Lq”S‘;\qq D_gr),rl?uﬁ'

Calidad - Titular: _u___VE-'iepressentante ledal: tanel
Teléfono de contacto: ;52)&2&323
Fecha: o Chyeve 2006 ‘ S

MuniGipic' | Celoalora Q\G%CJA‘V\_*_*_W

ir este documento. .. piense en el medio ambiente!

asidera como COPIA NC CONTROLADA,
RATALIENTO DE DATOS PERSOMALES DEL TCEF ¥ ALALEY 1581 DE 20012,

[Antes de imprim
Cunlipuior copia imp
s IOHADOS SERAN TRATADOS

w0 e aske duGlnmenio se cor

Liay DATOE P 12 ACLIERDC A LA POLITICADE T
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AUTORIZACION USO DE
LA TMAGEN

Yo Ag;g\ifkch QV\Q,LSM(J_QQAW\%&_ LY idenfificado  {a) con cdocumenlo  de
idenlicdad numerc | AGAG §oM 8XE ~de conformidad con lo dispuesto en las
notms vigenies sobre proteccion de datos personcies, en especial la tey 1581 de 2012y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo fbore, expresa e inequivocamenle o LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para c.oplar y divulgar, Fotos - Audias y Videos de mi hijelal. .

La cutorzacion comprende:

Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personalas o folografios. realizar videos
y audios ciel menor de edad y/o del adullo mencionodo(s) anteriormente segon

corresponda.
Pivulgar v publicar las imdgenes, audios o datos a fravés de cualcuier meclo fisico,

o, virtual o de cudguier ol nafuraleza, pablice o privada, con al fin de
vencion vy promocion de dercchos de los nifias, ninas v adolescentes,

alecion

hacer
deniro ciol marco de atencion de los servicios que presia LA FUNDACION PADRE
DAMIAN aaroniizando que las aclividades que se recilizarcn con el material caplodoe

ser @ncucniran enmarcadas en ei interés superior de ios nifios, ninas y adolescentes, y

en el respelo de sus derechos fundameniales.

manifiesto que come representante del menor de edad, fitular de la informacion, conczco
que la recoleccion y lratamiento de los datos se realizard de conformicad con la Polfitica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que Ui informado de los derechos con gue cuenic el tilular de la informacion,
especiaimente o conocer, acludlizar y rechiicar I informacién personal, revocar la
aulorzacion y solicitar lo supresion del dato, fas cuales se podrdn ejercer a través de los
canales prasencicles, y ka linea de lo sede administrativa 7536789%.

Reconczoo que asta aulorizacion se realiza en forma gratuila y, por tanto, maniliesio que
ne se nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me
comprometo ¢ no reclamaor valor alguno por concepto de la uliizacidon que hiciere LA
CUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido
cutorizoda por fa entidad para la viilizacion de las imdgenes,

se suscribe en o ciudad de b oonesen et oSy ) ae &l del 2026,

pra A Exnt Sl -
vomere_\e\d__ddhanna Si\uqloaslvw}
CEDULA A\ 3G 6oy 846

Carrera 62 N° 77~ 23 Tel: 3112652812
contahilidacfundacionp.damian@gmail.com
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Autorizacion — Uso de la imagen de menor de adad:
Q%en suscribe /5| presente  documento, obrando  como representanie del  menor de  edad
v

€4 el Yl Jon ey Cow Pofo . identificade {a) con documento de identidad
nimero go/7% ¢<< " da conformidad con fo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos

personales, en especial fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, exprasa e inequivocamente al
nstituto Coiombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia de la Fuenie de Lleras’ (ICBF) para captar v divulgar:

[ Autorizacion | Fotos | < | Audios | s< | Videos [N | Otros daios personales | ]

Autorizacion - Uso imagen del ttular:

YO, o<t v ctrcds fos Ke vrrst O = , quien suscribe el presente documento, identificado {a) con
documento de identidad nimero Ho/l/?E wee | de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1681 de 2012 v el Dacreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia de ta Fuente de Lleras' {ICBF) para captar y
divuigar:

[_Autorizacién | Fotos |~ | Audios | A | Videos l } I Otros datos personales | ]

[.a autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar vidaos y audios del menor de edad
y/o del adulte mencionado (s) anteriormente seglin corresponda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a fravés de cualquier media fisico, electrénico, virlual o de
cualduier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de {os nifios,
nifias y adolescentes para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titutar de la informacion, conozco que fa recoleccién
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamienio de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar v reclificar fa informacién personal, revocarla autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a lraves de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@ichf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta aulorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda suma
alguna por conceplo de este documento. En conseclencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepfo
de la utitizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar JCBF) o cualquier otra persona, natural o
jurfdica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagensas.

Los productos autorizados son originados por__ Vi f’\Ac;(_‘_,ic;\(\ ﬂ)( o\.(’ h(;,,mrc,lm ., én representacion del
. . A ] . . .y
ICBF, quien es responsable de captar, i011¥1{\y editar los produclos para su posterior diviigacion en el proyecto y/o
A

programa l&p;)(-,- d Pz

Suscriben:

Firma: Sﬁ“’/g“‘/ a

Nombre: Bevmardifo Kemi y Camporn
Calidad - Titular: _ RepreSentante legal: _x_
Tetéfono de contacto: __82/32553 3/

Fecha; 24 ey (O

Municipio: = 09 e XA

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

Cuatruier copia impresa de este tocumanto se considera como COPIA MO COMTROLADA,
L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATANGS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO UE DATOS PERSOMALES DELICEF Y ALALEY 1591 DE 2017,




FUMDACION PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES
NIT: 900.191,617-7

AUTORIZACION USO DE
LA IMAGEN

Yo @Z a7i4’ék,__/_2‘!’f”“i@{7ffb_ ., ddenlilicado  (a) con  documenlo  de
idenlidad ndmero Zciﬁ §/_§/g_ — . de conformidod con lo clispueslo en las
normas vigentes sobre proleccison de dalos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 v el
Decreto 1074 de 2015, aulorizo libre, exprosa e inequivocamenle a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para caplary divulgar, Folos — Audlios v Videos de mi hijo(ci).

La autarizacion comprendle:

1. Caplar, tomar, almacenar y edilar imdgenes personales o lofografias, realizar videos
y audios del menor de edacl y/o del adullo mencionado(s) anterionmenle segin
corresponda.

2, Divulgar y publicar las imdgenes, audios o dalos o lreves de cualquier meclio fisico,
eleclrénico, virlual o de cudalquier olrar naluraleza, piblica o privada, con el fin cle
hacer prevencién v promocion de derechos de los nifios, nifics y adolescenies,
denlro del marco de atencion de las sevicios que preslar LA FUNDACION PADRE
RAMIAN, garantizando cue las aclividecdes Cue serealizardn con el malterial caplado
5& encuenlran enmarcadas en el inferds superior de los ninos, nifas v aclolescenles, y
en el respeto de sus derechos fundamentales,

Manifiesio que como representante del menor de edad, titular de la informacion, CONOZCO
que la receleccion y tralamientio de los datos se reclizard de conformidad con lc1 Politica de
Tratamienlo de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
aue fui informado de los derechos con que cuenla el liluler de la informacion,
especiadmenle a: conocer, actudlizar y reclilicar la informacion personal, revocar o
auvtorizacion vy solicitar la supresion del dato, las cuales se podidn ejercer a fravés de los
canales presenciales, v o linea de la sede administraliva 7534789,

Reconozco que esta aulorizacion se realizar en forma gratuiic Y, por lante, manifiesto que
No se nos adeuda suma alguna por conceplo de este documenlo. En consecuencia, me
comprometo a no reclamar valor alguno por conceplo de la ulilizacion que hiciers LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier olra persona, natural o juridica, o que haya sido
auvtorizada por e enlidad para la ulilizacion cle las imdigenes,

Se suscribe en la ciudad de iga )Eﬁ‘rp&j_,ﬁ___ﬁ, el dl’q24[ ) ('le_(‘j):i,_ clel 2026,

JE,/
FIRMA v s

NOMBRF _ zfﬁwiigm’WL@&;ﬁ?
CEDULA ,yg/jﬂ_@ e

Carrera 62 N° 77 - 23 Tel: 3112652812




PROCESO ) F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

mrfesTAR FORMATO DE AUTORIZAGION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1| !

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien  suscribe ! presente  documenlo, ohrando  como representante del  menor de  edad
LI f’(o 31 A Cg@y},\@ 1 ., idenlificade (a) con documento de identidad

ntintero fﬂ?ﬁ?. 5l 6(% de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de daios

personales, en especial la Ley 1581 de 2012 vy el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

Institute Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (1CBF) para captar vy divulgar;

e -
| Autorizacién | Fotos | UF Audios |~ [videos [ " T Otros daios personales | ]

Auterizacion - Uso imaden del titulay: .

Yo, 120G g Gy Coiol NG NS i\ . Quien suscribe el presente documents, identificado (a) con
documenta’de identidad nimero _ % 2. ‘%6 (2 0le conformidad con 1o dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de dalos perscnales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo fibre, expresa e
inequivocamente al Inslituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y
divulgar;

- . e
| Autorizacién | Fotos | AT Audios | 7 | Videos | <71 Otios datos personales | £~ ]

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, aimacenar y editar imagenes personales o folografias, realizar videos y audios del menor de edad
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente seguin corresponda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier olra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacer prevencion y promaocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y sus actuales, y futuros preductos,
servicios y marcas, garantizanco que las aclividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecio se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos
fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion
y lratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Dalos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el tilular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, tas cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo  elecirénico:
atencionalciudadano@ichf.gov.co v |a linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

-Reconpzeo que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por coneepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamay valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra parsona, natural o
juridica, o que haya sido autorizadapor la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por %:0 V\h\‘(,c&u'\f\ QG é.f £ D/m(on,/\an representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar ed’(e'ir los productos para su posterior divulgacion en el proyecio yio
programa Proc;,c;» { Tt o=t

Suscriben: J

Firma: hy&.ﬁl'ﬂ_@ Cean\ine M)(—&m
Nombre: {P{?h(ﬁﬂ;ﬁ\(z ( oo\ Aw [MYSTATA
Calidad - Tifutar A___Representante [egat:
Teléfono de contactqg: 204 T3 LG S
Fecha: 2 zelyery 2016
Municipio: % @) ¥,

iAntes de imptimir este documento... piense en el medio ambientel

Cunlquier cepla impresa de esle documento se cansidera come COPIA MO COMTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIOMADOS SERAN TRATADDS DE AGUERDO A LAPOLITIGA DI TRATALHENTO UE DATOS PEREONAES DEL IGEE ¥ ALALGY 1581 DE 2032,




! S
FUNDACION PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES
NIT: 900.191.617-7

AUTORIZACION USO DFE
LA IMAGEN

& - 0
Yo ,Dg‘j_d«ﬂ,(l_ - _CO%!E?Q %Q A} icdentificado (@) con documenlo de
identidad nomero £ ZQ) 2 __I)_ !, de conformidad con o dispuesto en las
normas vigenles sobre proteccion de datos personales, en aspecial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo lire, expresa e inequivocamente « LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para caplar y divulgar, Folos - Auclios y Vidleos de mi hijo(a).
La autolizacion comprende:

I. Caplar, fomar, almacenar y edilarimdgenes personales o lologratias, reclizar videos
y audios del menor de edad y/o del adullo mencionado(s) anterionmenlte segun
corresponcda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o deatos o Iraves de cualguier meclio fisico,
eleclrdnico, virlual o de cudlquier olra nalurcleza, puUblica o privaca, con el fin de
hacer prevencién Y promocion de derechos ce los nifos, ninas v aclolescenles,
deniro del marco de atencion de los servicios cue presla LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantfizandio que las aclividades que so reclizaran con el malerial caplacdo
se encuenlran enmarcacdes en el intorés superior de los nifos, nifcs y acdolescenles, y
en elrespelo de sus derechos lunclamenlales.

Manifiesio que como representante del menor de edad, lilular de o informacién, conozco
que la recoleccion y Iralamiento de los dalos seredlizard de conformidad con o Polilica de
Tratamienlo de Dalos Personales publicacdia de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, osi como
que fui informado de los derechos con que cuenia el lilular de o informeicion,
especialmente - conocer, acludlizar v rectilicar |o informacion  persondi, revocar la
autorizacion v solicilar | supresion del dalo, los cuales se podrdn ejercer o havés de los
canales presenciales, y lalinea de la sede administraliva 7534789,

Reconozco que esla aulorizacion se recliza en forma gratuila vy, por lanfo, manifieslo que
no se nos adeuda suma alguna por conceplo de esle documenlo. En consecuencia, me
compromefo a no reclamar valor alguno por conceplo de la ulilizacion que hiciere | A

FUNDACION PARRE DAMIAN o cualquier olra persona, nalural o juridica, o que haya sido
aulorizaca por la enlicod para la ulilizacion de lcs imdgenes.

Se suscribe en la ciudad de __KQO %L\-L\'_(' . el le(‘f,; { ) CJ(.FQ C_“_@.I(.‘I 2026,

HRMA@Q yana f((_\@ﬂﬁ’; H ar NG
NOMBREDzy a e Can ‘_CJ\EV\Q J"_\C,ift‘l_m
ceoua S 1 BR6 036 S

Carrera 62 N°77 -23 Tel: 31126572812
contabilidadlundacion b damian@gmail.com




& ' PROCESO ; | F2.P2.CE | 11/07/2024
%}g}g} | - COMUNICAGION ESTRATEGICA
PIENESTAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1 |

Autorizacion -- Uso de la imagen de menor de edad:
Quien suscribe el presente documenio, obrando como representante del menor de edad
kG @B bosay (oaes ~_, identificado (@) con documento de identidad
namero NLURRGS BN, de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

Instifuto Collombiano de Bienestar_FamEiiar ‘Cecilla de la Fuente de LEeras' (ICBF} para captar y divulgar:

o

| Autorizacion | Fotos |

Autorizacion - Uso imagen de! tltutm REEa
Yo, 1~HEU Mighel _(oficds . quien suscribe el presente documento, ldennﬂcado (a) con

documento de identidad ntimero \O20LOBE\S | de conformndad 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, autonz_o libie, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de: Lferas (tCBF) para captar y

N . L
¥ [ Audios | ™ | Videos | & Otros datos personales "~ &—"

divulgar:

I'AUtorizacién | Fotos [ L1 Audios Il/ I Videos |*~ [Otros‘c{étdé:persnrlales' IV I

La autorizacion comprende
1. Captar, tomar, aimacenar y editar imagenes personales o fotoqrafias reahzar wdeos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segiin corresponda,

2, Divuigar y publicar las imagenes, audios o datos a través de: cualqu;er medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con ef fin.de hacer prevencion y promocién de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que. se realt7aran durante el desarrollo dei proyecto se
encuentran enmarcadas en el inlerés superlor de Ios nlnos nifias'y.adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representarite del menor:de edad, titular de la informacién, conozeo 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, asl como que fui.informado 'de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
espacialmente a: conocer, actualizary rect;ffcar lainformacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer._ a traves de los canales presenciales, el correo electrénico:

atencionalciudadano@icbf.gov. €0 y la !lnea gratwta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorrzacron se reahza en forma gratuita y, por tante, manifiesto gque 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 hlmere el Instrtuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorrzada por la entidad para la utilizacion de las i |magenes

Los ploductos autor!zados aon oragmados porJu\r\z ﬁcﬂ Q’(\G h 2vviicev] , en representacion del
ICBF, quienes responsabfe de’captar, tgrqar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o

programa { chr/ Veypenn

Suscriben:

Firma: Q( IKQ‘ COVT&(Q(C\S

Nombre: Trkd MSWEL {ordvefas

Calidad - Titular: __ X Representante legal: ____
Teléfono de contacto: L2630

Fecha: OG6-02.-2076

Municlplo Conchingy MOCT)

iAntes de imprimir este dor_umen{o . p:ense an el inedio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORGIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATCS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1531 OE 2012,




FUNw.~CION PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES

AUTORIZACION USO DE é?&u} e

LA IMAGEN

_
Yo '(/,([ ((\ (] Cr‘)/TlTGfﬁJ _ , identfificado {a) con documento de
identidad numero A2 06S 5113 , de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para captar y divulgar, Folos — Audios y Videos de mi hijo(a). .
La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anteriormente segun

corresponda.

2. Divulgar y publicar las im&genes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrdnico, virtual o de cualquier ofra naluraleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocién de derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
deniro. del marco- de atencién de los servicios. que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se redlizardn con el material captado
se encuentran enmarcacas en el inlerés superior de los nifios, nifas y adolescentes, vy
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco
que la recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Dalos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacioén,
especialmente a: conocer, actudlizar y rectificar la informacion personal, revocar la
avtorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a fravés de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que
no se nos adeuda suma dlguna por concepto de este documento. En consecuencia, me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utillizacién que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Se suscribe en la ciudad de @(j%m) ic_l ,el df(li () de OZ  del2026.

FIRMA %ﬂk). Qd\%m@) |
NOMBRE’P rfol M(ﬁﬂ_@( QE)ﬂ’fTQ(OB
ceoua 102065 35 1B

Carrera 62 N* 77 — 23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com




PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

BIENLSTAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1

Autorizacion — Uso de la immagen de menor de edad:
como representante  del menor de edad

QUI? o fcng el presente doYumenjo gbrando
' «u;pa apreoreaae ) ZodMaley oy identificado (a) con documento de identidad
nimero % de conformidad con Id.dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos

personales, en especnal la Ley 1581 de 2012 vy el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia de la Fuente de Lieras' (ICBF} para captar y divulgar:

“tAudios | & 1 Videos | ¥ | Otros datos personales - :I -]

| Autorizacion | Fotos |

, quien suscribe el presenie documenio, ideh_tificado {a) con

documenff) de identidad nlmerc 2 , de conformidad con lo dispuesto ‘en las normas-vigentes sobre
proteccidn de datos personales, en especial la Ley 158‘% de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorize libre, expresa e
inequivocamente al Instituio Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de LEeras (ECBF) para captar y

divulgar:

S .,!—vt?’) 1,)

| Autorizacién | Fotos | # [ Audios | [ Videos | =~ | Otros datos personales | 7~ |

La autorizacion comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, reallzar Vfdeos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segin corresponda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con et fin de hacer prevencion y promocién de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futurcs productos,
servicios v marcas, garantizando que las actividades que se realizaréan durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de fos nmos nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor. de edad, titular de la informacion, conozco que fa recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como gue fui-informado ‘de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer. a través de los canales presenciales, el correo electrénico:

atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no rectamar valor alguno por concepto
de fa utifizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorrzada por la entidad para la utslizacson de las imagenes.

Los productos autonzados son . orlgmados por Q:O(\(\ ol opn Dq\\ge rf)cwm, , en representacion del
FCBF, quien es rg; ponsable de caﬁéar tomar ed\tar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa YR o C« mb’ Ao Tl

Suseriben: .
| ﬂ)
irma; S e aakd
Fi H i)
NOﬂ‘]bi’P.%ﬂﬂ])rﬁ fwh e, s m‘a S Hanbie
Calidad - Titular: % .— Representante legal:

Teléfono de contacto: 30U 2 A 2 AN HRb
Fecha: _ 7 s GweilO =07 0
Municipio: __¥5 DG e

iAntes da imprmir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquiar copla impresa de este documento se considera cama COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICSF ¥ ALALEY 1581 DE 2012,




FUNDACION PADRE DAMIAN
s HOGARES INFANTILES

5 | -l NIT:900.191.617-7
AUTORIZACION USO DE p iR

LA IMAGEN

o e

' ‘\%w\)\f‘ lr)fﬂ\, MN\QL(U identificado () con documento de
identidad nokhero ‘Z,;’) 4398 de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Folos — Audios y Videos de mi hijo(a).
La autorizacion comprende:

I. Captar, tomar, almacenar y editar iméagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anteriormente segin

correspondda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
elecironico, virtual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencién y promocion de derechos de los nifios, nifas y adolescentes,
dentro del marco de atencidn de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se redlizarén con el material coptado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, y
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, litular de la informacion, corozco
que la recoleccion y fratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Trafagmiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacion,
especialmente a: conocer, acludlizar y reclificar la informacion personal, revocar la
aulorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a través de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789,

Reconozce que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que
no se nos adeudd suma alguna por concepto de este documenlo. En consecuencia, me
comprometo u no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere LA

FUNDACION-PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o gue haya sido
autorizada por la enlidad para la utilizacion de las imdgenes.

Se suscribe en la ciudad de _f.fbgkg‘,gﬁ celdia_Q( ) de Et&t’@el 2026.

NE
FIRMA ) ({gl\\ N"‘\\(U\“U'?\?
NOMBRE Hoﬁwu ‘\m\%
CEDULA j)\o( Q‘ﬂ“’j .-

Carrera 62 N* 77 - 23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com




PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

Version 5 Pagina 1 de 1

BIENESTA o ~
At FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:
representante  del menor de edad

Quien , suscribe present /documentb, obrando  como
Um.&{ﬁﬂ‘{) i}’jﬁ'ﬁf ﬁt’ﬁi}’m Ol Caplo .- identificade {a) con documento de identidad

namero lfjl’ié%‘msm , de conﬁor}nidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lieras’ (ICBF) para captar y divulgar:

["Autorizacién | Folos | o ]_{Audios | »<_ [ Videos | *<] Otros datos personales

Autorizacién - Uso imagen del titular;, - e
Yo, Tudicw fatéo  Puwe C{M'@: R , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de identidad numero _1E)EFTT 4 de conformidad con lo dispuestoi en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente do:Lleras’ (ICBF) para captar y

divulgar: .

["Autorizacién | Folos | 7| Audios | 7T Videos | ] Otroé’“gjatb’s_'pers_oﬁ:allé’é.““71{ ]

La autorizacién comprende: _
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente seglin corre__sponda_. G
2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de

cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hac'e_r_ prevencion:ypromocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar(ICBF) y sus actuales, y futuros productos,

servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se

encuentran enmarcadas en el interés superior delos niﬁ_dé, nifias y.adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales. '

Manifiesto que como titular o representante del menor.de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personaies publicada
en: www.ichf.gov.co, asi como que fui .__infq_r_jnﬁadd-f*d_e los derechos con que cuenta el fitular de fa informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la'informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podran ejercer a fravés de los canales presenciales, el comeo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.coy la‘iinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacié e_ffealiza'en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo ano reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los prodﬁcto_s autorizadas son_-’:bﬁginados por TQ(\AL(,(L Ol pc c\(@ DLWQQ\/,\en representacién del
JCBF, quien eg responsable de captar, t%mir y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
¢

programa OYC o N A

Suscriben:

Firma: I TANE /o s
Nombre: Tudid-A e deo .
Calidad - Titular: x> _ Representante e

Teléfono de contacto: @ 73S q

¥
Fecha: 12 Mo cocip  2olls
Municipmcr

iAntes de Imprmir este documento... piense en el medio ambientel
Cualguier copia impresa de este documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPOSCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACLIERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012.




FUNE AN PADRE DAMIAN
GARES INFANTILES
NIT: 900.191.617-7

(

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo J,{,t{'aﬂ Mzﬁ% 2’ , identificado (a) con documento de

identidad numero A { - , de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios vy Videos de mi hijo(a). .

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adullo mencionado(s) anteriormente segin

corresponda.

2. Divulgar v publicar las imdégenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico,
elecirénico, virtual o de cuadlquier otra naturcleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocién de derechos de los nifos, ninas y adolescentes,
dentro del marco de atencién de los servicios gue presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los ninos, nifas y adolescentes, vy

en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacién, conozco
que la recoleccion y fratamiento de los datos se redlizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacion,
especialmente «: conocer, actudlizar y reclificar la informacién personal, revocar la
autorizacion vy solicitar la supresion del dato, las cuales se podrén ejercer a fravés de los
canadles presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por fanfo, manifiesto que
no se nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me
comprometo @ no reclamar valor alguno por conceplo de la uliizacidon que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Se suscribe en la ciudad de J?; (@) celdio L ( ) dee Qwaei 2026.

FIRMA 7
NOMBRE I&L'qgm lﬁyfe@ éwg!@g wA

CEDULA 1067 ?“5&_664\7’

Carrera 62 N° 77 —-23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com




) 222 ¢ PROCESO F2.P2.CE | 11/07/2024
f\g‘(‘f‘ COMUNICACION ESTRATEGICA
Y
BIENESTAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad: '
Quien  suscribe el resente  documento, obrando como representante del menor de edad

AR Coeven Poed , identificado (a) con documento de identidad
nimero 1011331655 , “e conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la lLey 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacién | Fotos | Y [ Audios [ y [ Videos | ) [ Otros datos personales | |

Autorizacion - Uso imagen del titular:
Yo, Jr3ICO [oeeid Ec)@j Yonsece , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de identidad niméro ) 015425229, de conformidad 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, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y
divulgar;

[Autorizacién | Fotos | %9 [ Audios | > [ Videos | Yo [ Otros datos personales | |

La autorizaciéon comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos ‘a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Palitica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:

atencionalciudadano@ichf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

Los productos autorizados son originados por HOQ an I&)}%’Mhl Lz Hpmi ()UTéen representacién del
ICBF, quien es res&onsable de capt tgnar y editakdos productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa '1\:‘0:\ e 99 (a (DD P a

Suscriben:
Firma: M ﬁL

Nombre' Jesica [ofen s %J{ZQ’
Calidad - Titular: Represeritante legal: _ xJ
Teléfono de @;Lacto: 3072953100
Fecha: 2. FEhlepd B 0O26

Municipio: BCEC/DIZ’

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012.



FUNDACION PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES
NIT: 900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo JE-:DK,B LU?‘ELLB ] quj Fmadenﬁﬁcho (a) con documento de
identidad nomero __| O1YH2Y 229 , de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Folos — Audios y Videos de mi hijo(a).
La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulfo mencionado(s) anteriormente segin

correspondda.

2. Divulgar y publicar las imégenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturdleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencidon y promocién de derechos de los nifios, ninas y adolescentes,
dentro del marco de atencion de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encuenfran enmarcadas en el interés superior de los ninos, ninas y adolescentes, y
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto gue como representante del mener de edad, fitular de la informacién, conozco
que la recoleccién y tratamiento de los datos se readlizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y recftificar la informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrdn ejercer a través de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

Reconozco que esta autorizaciéon 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 gue hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido
autforizada por la entidad para la utilizacion de las imdgenes.

el —
Se suscribe en la cludad de 3030 Iz Celdia Z ( ) dele b%agd| 2026.

FIRMA ] 1
Nomsre Jessicd Leizews Pcl\)))Bg’F

cepula 1013425279

Carrera 62 N° 77 - 23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com




PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

FORMATO DE AUTORIZACION USQ DE IMAGEN Version 5 Pagina 1 de 1

FARILIAR

Autorizacidén ~ Uso de la imagen de menor de edad;

Quien suscribe e presente  documento, obrando como representante del menor de edad
Miguel Angel Gonzalez Gomez . identificado {a) con documento de identidad

numero 1014906773 . de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos

personates, en especial la Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa & inequivocamente al

Ingtituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF} para captar y divulgar:

n| Fatos | X [Audios | X [ Videos| X | Otros datos personales &

Autorizacién - Uso imagern del titular;
Yo, Fabian Horacioc Gonzalez Quntero , quien suscribe el presente dogumento, idanti

documento de identidad ndmero __ 80203512, de conformidad con lo dispuest,

inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar '‘Cecilia de la Fuente
divulgar;

[ Fotos | x [ Audios | x | Videos [ x

La autorizacidon comprende:
1.

2

correo  elecironico:

al

aliza en forma gratuita y, por tanie, manifiesto que no se nos adeuda suma
to. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier otra perscna, natural o
por la enlidad para la utilizacién de las imagenes.

alguna por conceptaide este docu
de la utilizacién que hiai
juridica, o qu 8.l

autonzad_qs 6 orsgmados por ur\c,\ e e Q{q\re /\—),imm,{ , en representacion del

programa

Suscriben:

Firma: :
Normbre: Fabiay MHofacio Gonzalez Quintero

Calidad - Titular”' X ( Representante legal;
Teléfono de contacto: 3003800787
Fecha: 31 de enero™de 2026

Municipio: Bogota DC

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo se considera como COPIA NQ CONTRGLADA.
LOS DATOS PROPORCICNADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICAF ¥ ALA LEY 1581 DE 212




' FL_.OACION PADRE DAMIAN
> HOGARES INFANTILES
NIT: 900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo F abian Horacio Gonzalez Quinter , identificado (a) con documento de
idenfidad numero 80 .203. . de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo(a). .

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulfo mencionado(s) anteriormente segin

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocién de derechos de los nifos, nifias y adolescentes,
dentro del marco de afenciéon de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, y
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco
que la recoleccion y fratamiento de los datos se redlizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el ftitular de la informacion,
especialmente a: conocer, actudlizar y rectificar la informacion personal, revocar la
autorizacion vy solicitar la supresion del dato, las cuales se podrdan ejercer a través de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

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 LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Bogota DC ,eldia_31( ) de_eneroye| 202¢.

Se suscribe en la ciudad de

/ ,;
FIRMA %U/

NOMBRE Fat!'rén Hci{acio Gonzalez Quintero

CEDULA _80.203.512
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Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:
Quien suscribe €l resente documento, . obrando como  representante del menor de edad

Hono soma \oped  seoodiion . identificado (a) con documento de identidad
nimero (A GCPYAG,  dé conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

["Autorizacion:| Fotos | » | Audios | [ Videos [ % | Oftros datos personales |

Autorizacidn -~ Uso imagen del titular: Sy

Yo, Mok G gueig Lovn }%ﬁ’\ . quien suscribe el presente dogtimento, identificado (a) con
documento de identidad nimero 1621 A& YA de conformidad 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, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y

divulgar:

[Autorizacion-. | Fotos | X | Audios | | Videos | ¢ [ Otros datos personales

La autorizacion comprende: ‘
1. Captar, tomar, aimacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios det menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda, G

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptblica o privada, con el fin.de hacer prevencion y promocién de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano.de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de'los nifios, nifias y:adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante dal menor.de edad, titular de la informacidn, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizarg'de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, asi como que ful. informado ‘de los derechos con que cuenta el fitular 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, ef correo electrénico:

atencionalciudadano@icbf.gov.co ylali gratiiita 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 rectamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto, Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o qu_e.-_’hayg_;sidd"fé.u_torizadﬁa_'__po'r fa entidad para la utilizacion de las imagenes.

’ — ~ )

Los productos autorizados son;originados por, N‘CJ(JQ;(C{) p@d{t‘ XMier) | en representacion del

fonsab_{g de captar, torrﬁllr 'y editat los productos para su posterior divulgacidn en el proyecto yfo
4 ot

ICBF, quien'es ref

programa Aeele] (WAL,
Suscriben: e

Firma: Vué At{ Moq;ﬂ\\oh
Nombre: _y, Ay Nacgue ling

Calidad - Titular, __x___Representante legal:

Teléfono de contacto: _ 2\ 2846

Fecha: _&C -0z &' LoEe

Municipio: pwcﬂo\)(‘)‘\ﬂ D C [ und e tne{CA

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

Cualquier copia impresa de este documento se constdara como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADCS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLETICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012,




FUNDA..ON PADRE DAMIAN
, HOGARES INFANTILES
) NIT:900.191.617-7
>

J—.-

it
o LD
S

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo “"Udﬁh :SUQQU@ f\z *‘Q '+, identificado (a) con documento de
identidad nomero _ 102624 44834 , de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo(al).
La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imégenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anteriormenie segin

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cuclquier ofra naturaleza, piblica o privada, con el fin de
hacer prevencién y promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
dentro del marco de atencién de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, y

en el respeto de sus derechos fundamentales,

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco
que la recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenia el fitular de la informacion,
especialmente a: conocer, actudlizar y rectificar la informaciéon personal, revocar la
auterizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podrdn ejercer a fravés de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789,

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que
no se nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la ufilizacién de las imagenes.

. f
Se suscribe en la ciudad de BU\QJ d‘\’@ ,eldia__ (6) de oL del 2026,

FIRMA ___ YU AR 1 Mo 2 o\on Eis

NOMBRE yucSé)% \acgue |‘/\e = N

CEDULA _\©7 6 224324

Carrera 62 N°77 — 23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com




PROCESO F2.P2.CE 1170712024
COMUNICACION ESTRATEGICA

Versidn 5 Pagina 1 de 1

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN

FAMILIAR

*

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien; suscripe el  presente documento, obrando como representante  del menor de edad
Noapeil . uug Colino Luao , identificado (a} con documento de identidad
numero 1G76LGT(Z 13, de confofmidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia de la Fuente de Lleras' {{CBF) para captar y divulgar:

["Autorizacién | Fotos [ % | Audios | x| Videos | w [ Otros datos personales | |

Autorizacion - Uso imagen del titular: .
. quien suscribe el presente documents, identificado (a) con

Yo, Torlin Luao _ . _
documento de identidhd nimero 2 1M 9-{ | de conformidad con lo dispuesto en las nonmas vigentes sobre
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al Instituto Colombianc de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y

divuigar:

[Autorizacion | Fotos | % | Audios | X ] Videos | ] Otros datos personales | ¥ ]

La autorizaciéon comprende: :
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografaas reallzar vndeos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s ( ) anteriormente seglin corresponda,

Divulgar y publicar las iméagenes, audios o datos a fravés de cua[quner medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevenciony promocion de derechos de fos nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano.de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrolio del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superlor de Ios mnos nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

2.

Manifiesto que como titular o representante del mencr.de edad, titular de {a 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, asi como que fui- informado ‘de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion

del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
. (57) 01 8000 91 80 80.

atencionalcﬁudadano@icbf.gov.bo y 1a linea gratuita nacional:
Reconozco que esta auforizacion se_';ré'aliza' en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier ofra persona, natural o
juridica, o que haya sido autonzada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

: ; D L
Los productos autorizados son orfglnados por__ton b b be «0 WOt , en representacion del
ICBF, quien es responsable de ca;{tar tomar y editar los productos para su posterlor divulgacion en el proyecto y/o
programa __ it “‘w\* RAAA)
\\‘J. o . B

Suscriben:.-

Firma: < fRagtm

Nombre: Tl A i"u*\ai) .
Calidad - Titular: L Repres atante legal: %
Teléfono de comacto: o “%‘ {7 ALY
Fecha: “.iend A /0024,

Municipio: % ¢ .‘.,}f;jiﬁ{ -

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

LCualquiar copia impresa de esle documento se ronsidera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATARIENTG DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012,




FUNDACION PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES
NIT:900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo U[o\ I\H Dun(’wv Juom L}Jirlf()\ﬂ( . identificado (a) con documento de
identidad numero 2 1N & 94941 ., de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo(al).
La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anteriormente segun

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imégenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
dentro del marco de atencion de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, y

en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco
que la recoleccion y fratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamienfo de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacion,
especialmente a: conocer, actudlizar 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, y la linea de la sede administrativa 7536789.

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 LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier otfra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizaciéon de las imdgenes.

celdia sl () de_ D2 . del 2026,

Se suscribe en la ciudad de P)b?\)w 1&1

-

FIRMA Oﬁ W@w wﬁvg)

Nomsre T O\\l n L\ 100

ceouta _Z {HHI T
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Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:
documento, obrando como representante del menor de edad

Juien _syscrib | presente

igilﬁ IE,cjoT! ela Obe _ﬁ(‘.\\lh 0] , identificado (a) con documento de identidad
m)merol|‘-’;‘503)62H-l ~ de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacién | Fotos | X_| Audios | X | Videos [)X__| Otros datos personales | { ]

Autorizacion - Uso imagen del titular:
vo, el [15eih  (palindn “rntos , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad namero A , de conformidad 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, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de |a Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y

divulgar:
[ Autorizacién | Fotos | X | Audios I{,\/‘ [Videos | \{ [ Otros datos personales | /|

La autorizacion comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segtn corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifas y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, 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, revocarla autorizacién y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano @icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

)
Los productos autorizados son originados por%ﬂdﬂ(’ 10N IOA‘[@ Dl\m@n- , en representacion del
ICBF, quien es responsable dggaptar' tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o

programa A\ AT lﬂ\:‘(h’ﬁﬂ-

)
Suscriben: Lﬁ
Firma:

Nombre: [ Joei  (Golindd Con T

Calidad - Titular: resentante legal: X
Teléfono de contacto; Sﬁi&@i\?}lﬂ@
Fecha: 2 "EB\&\O WRo

Municipio: Gf}_@@lgd)
J

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 ¥ ALALEY 1581 DE 2012.




FUN...CION PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES

L NIT: 900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE &

LA IMAGEN

Yo %emm hhef(g ﬁEQ\mC\D SondoS | identiicado (a) con documento de
identidad numero O6YIZIO6S , de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo(a). :

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imégenes personales o fotografias, realizar videos
v audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anteriormente segin

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico,
elecirénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios, nifas y adolescentes,
dentro del marco de atencion de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizaran con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifos, ninas y adolescentes, y
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco
que la recoleccion y fratamiento de los datos se reclizara de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién,
especialmente a: conocer, actudlizar y reclificar la informacion personal, revocar la
autorizacion vy solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a través de los
canales presenciales, v la linea de la sede administrativa 7536789.

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 LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido
avtorizada por la enlidad para la ufilizacion de las imagenes.

Se suscribe en la ciudad de l?)OSGlC\ . el dia ﬂ,{ ) de _Q& del 2026.
(_‘ |
FIRMA :
NOMBRE »-\\Sfé%’h @Wﬂb %

ceouia__-L06 Q9133065

Carrera 62 N° 77 - 23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com




PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

QIENESTAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1

Autorizacién ~ Uso de la imagen de menor de edad:

Quuep1 suscnbe el prgsente  dogumento, obrando como representante del menor de edad
tMohtes leo fenos (onden o , identificado (a) con documento de identidad

nimero 10%6 225 | de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial |a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo iibre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lieras’ (ICBF) para captar y divuigar:

[Autorizacion | Fotos | X | Audios | > [ Videos | T Otros datos personaies = |- |

Autorizacion - Uso imagen del titular: o AR

Yo, Olenea (' (¢ Cl}icf’?\ ek 2 , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad nimero (026963® (2, de conformidad 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, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras (ICBF) para captar y

divulgar:

[Autorizacion | Fotos | ™| Audios | ¥

| Videos [’3{ ! Otros datos personales I |

La autorizacion comprende: : :
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografras reahzar wdeos y audios del menor de edad

y/o del aduito mencionado (s) anteriormente seguin corresponda

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de. cualquxer medlo fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de los nifios,
hifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar. Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés supenor de’ ios mnos nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor.de edad, 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.ichbf.gov.co, asl como que fui. informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la mformacaon personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a lravés de los canales presenciales, el correo electronico:

atencionalciudadano @icbf.gov. co y fa Imea gralulta ‘nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autor:zacmn se. reahza en forma gratunta ¥y, por fanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptode 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’ autorlzada por la entidad para la utifizacién de las imagenes.

Los productos auiorazados son ongnnados por HOO(JV JV\fOV\X“\ J(‘QW“\W\OV\C(B , en representacion del
ICBF, quien e@re ponsable de n%ptar tomi yledlta‘r’los productos para su pos‘térror dwulgac:on en el proyecto y/o

programa ___TMCCICY ad_alh

Suscriben: ,

Firma:

Nombre: Olora Cecile, Oasionet: GJ{M
Calidad - Tntuiar —_Representante legal: >
Teiéfono de co io acto: RLLDASNGH S

Fecha: 27 - ¥\

Municipio: Wxﬁu

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

Cualquier copla impresa da eslae documenlo se considera coma COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROFORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERCD A LA POLITICA DE TRATAMIENTC [JE DATOS PERSONALES DEL IGBF Y ALALEY 1581 DE 2012,

Powered by @ CamScanner




FUNDAw.JN PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES
NIT: 900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE
LA IMAGEN

Yo @Cﬂg QDJ@V“@J@ . identificado (a) con documento de
identidad nomero 10263563212 _ de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo{a).
La autorizacién comprende:

almacenar y editar imégenes personales o fotografias, realizar videos

1. Captar, tomar,
d y/o del adulto mencionadol(s) anteriormente segun

y audios del menor de eda
comresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,

electrénico, virtual o de cualguier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
dentro del marco de atencion de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizarén con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, niias y adolescentes, y

en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacion, conozco
que la recoleccién y tratamiento de los datos se realizaré de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular 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, y la linea de la sede administrativa 7536789.

cién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que
na por concepto de este documento. En consecuencia, me

comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier otra persona, natural © juridica, o gue haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Reconozco que esta auforiza
no se nos adeuda suma algu

se suscribe en la ciudad de @f )&4 ‘o\’\ G ,el dl'G?_l‘( ) deg})_l\_\ del 2026.

FIRMA _ .
NOMBRE(O\O\Y\G\ Oog»kct’f\fc']@

ceoua 10263658\

Carrera 62 N°77-23 Tel: 3112652812

contabilidadfundacionp.damian@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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COMUNICACION ESTRATEGICA

BIER FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 5 | Pagina 1 de 1

FAMiL!AR

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:

Quien syscribe el presente documento, obrando como representante  del menor de  edad

Ayn Alegen Hondeio Lo , identificado (a} con documento de identidad

nimero 16§ eh0:3  de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecitia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

...... i ' . —
[;Autorizacién | Fotos | | Audios | “ T Videos [ * | Otros datos personales .| — |

Autorizaciém - Uso imagen del titular;
Yo, o Horerds s P fo st , quien suscribe el presente documento, sdentlf cado (a) con

documento de identidad nimero Zogja #7553 , de conformldad con lo dispuesto en las noimas vigentes sobre
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo hbre expresa e

inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras (ICBF) para captar y
divulgar: .

[[Autorizacién | Fotos | # |Audios | “#TVideos | ] Otros_‘da.t'c;é:personéles'

La autorizacidén comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografras reallzar Vldeos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segtin corresponda,

2. Divuigar y publicar las imagenes, audios o datos a través de: ccualquier medlo fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptiblica o privada, con el fin'de hacer prevencion:y: promocién de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el instituto Colombiano.de Bienestar: Famlllar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las act:wdades que se rea!rzaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superj , i
fundamentates.

espec;almente a: conocer actuaflzary rec ficar la inf rmagcién personal, revocarla autonzacaon y solicitar la supresaon
del dato Ias cuales se [i y

ali forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
to. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
Colombaano de B:enestar Fammar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

Reconozco que esta autorizacid

alguna por concepto‘” este documi
re el Inst:t _

F*FUABMMM T)CC\Q’ T‘i);m(‘aff en representacion del

Los product s autorizadgs sop originados por
d(tar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto yfo

ICBF, quien és responsable de' captar, tomar y
programa AN t,x

Suscriben:

Firma: *Zd/m J/Gza/z()

Nombre:
Calidad - Tltular Representan eleg
Teléfono de contacto: - 27 \ }’5’\ (3
Fecha: QA @ CRVare J

Municipio: _¥.> ou,(-_,«&e ..

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

Cualquier copiaimpresa de este documenlo se considera como COPIA NG CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DF DATCS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012,




FUNF * "1ON PADRE DAMIAN
[ JGARES INFANTILES
NIT: 900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo WA Heve el Lerovic: pﬂ/{"r’f{fﬂ, identificado (a) con documento de
identidad nimero 7¢O 7 i  de conformidad con lo dispuesto en las

normas vigentes sobre prbteccién de datos persenales, en especial la Ley 1581 de 2012y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Fotos - Audios y Videos de mi hijo{a).
La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, amacendr y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anteriormenie segun

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico,
elecirénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocién de derechos de los nifos, nias y adolescentes,
dentro del marco de atencién de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifos, ninas y adolescentes, y
en el respeto de sus derechos fundamentales.

nte del menor de edad, titular de la informacién, conozco
de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personcles publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y reclificar la informacién personal, revocar la

autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a fravés de los

candles presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789,

Manifiesio que como representa
que la recoleccion y tratamiento

Reconozco que esla autorizacion se realiza en forma gratuita y, por fanto, 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 gue hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

se suscribe enla ciudad de _BAfC ,LO& Leldian{( ) de_OZ del 2026,

/ ;é
FIRMA LZH ot NG

NOMBRE «Zrn@u, Nere len 1?42&%’0

ceputa Qo2 | 52

Carrera 62 N° 77 — 23 Tel: 3112652812

contabilidadfundacionp.damian@gmail.com



COMUNICACION ESTRATEGICA

“‘ PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024

ST FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pégina 1 de 1

Autorizaciéon — Uso de la imagen de menor de edad:
Quien suscribe el presente documento, obrando como representante del menor de edad
RAFAEL GABRIEL MANJARRES BELTRAN , identificado (a) con documento de identidad

nimero _ 1.032.683.715 = de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

| Autorizacién [ Fotos | X [Audios | X [ Videos | X | Otros datos personales | X |

Autorizacién - Uso imagen del titular:
Y0, _CAROL LORENA BELTRAN VARGAS , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de identidad ndmero 1.024.578.714 , de conformidad 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, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y

divulgar:

[ Autorizacién [ Fotos | x [ Audios | x | Videos | x | Otros datos personales | x |

La autorizacion comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar lainformacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:

atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por -Rl\c\kﬁir;m pa\w Damay) , en representacion del
ICBF, quien e responsabl_i f-\cap\fr tomar y editar los productos para su posterior dlvulgacron en el proyecto y/o
programa &(}:4 (K \

Suscriben:

Firma: ; \ \
Nombre: C oo\ |o(Cho  Ze\fxen Vorgsd
Calidad - Titular: __%___Representante legal:

Teléfono de contacto: 3\@;& 4 1901

Fecha:
Municipio: _(Zx-g h-\—a /

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 ¥ A LALEY 1581 DE 2012.




‘ FUF  "ION PADRE DAMIAN
l v JOGARES INFANTILES

AUTORIZACION USO DE a D NIT: 900.191.617-7

LA IMAGEN

Yo CAROL LORENA BELTRANVARGAS | denfificado (a) con documento de
idenfidad nimero _ 1.032.683.715 _, de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo(a). i

La avtorizacion comprende:

1. Captar, fomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad yfo del adullo mencionado(s) anteriormente segun

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
eleclronico, virlual o de cualquier olra naturaleza, poiblica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocién de derechos de los nifios, nifas y adolescentes,
dentro del marco de atenciéon de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifos, nifas y adolescentes, y
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacion, conozco
gue la recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
gue 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, y la linea de la sede administrativa 7536789.

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 ulilizacion que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Se suscribe enlaciudad de  BOGOTA  eldia 15 ) de ABRIL del 2026,

FIRMA 22 R —

NOMBRE  CAROL LORENA BELTRAN VARGAS

CEDULA _ 1.024.578.714

Carrera 62 N° 77 - 23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com




PROCESO F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pégina 1 de 1

Bl R
FAMILIAR

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:

suscribe y . el presente\é g)ocu _ obrando como representante  del menor de edad
Kg;//(\/\@i ﬁf DY WO (m , identificado (a) con documento de identidad
namero OYIIATAE, ,  de conformidad con Io dlspuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos

personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivacamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilla de la Fuente de Lleras' (ICBF} para captar y divulgar:

< .
| Autorizacién | Fotos |+ | Audios | « | Videos | « | Otros datos personales [~ |
. ! )

, . ‘) , quien suscribe el presente documenio, ideniificado (a) con
documento de identidad numero 2|~ ¥, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccién de datos personales, en espemai fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras (ICBF ) para captar y

divulgar:

| Autorizacion | Fotos | ¢ | Audios | | Videos | ¢ | Ofros datos persona.le's

La autorizacion comprende: :
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotograﬂas reallzar vadeos y audios del menor de edad

yfo del adulto mencionado (s) anterformenle segun corresponda.

2. Divulgar y publicar {as imagenes, audios o datos a través de: cualquser medlo fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin'de hacer prevencion.y promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Famiiliar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de: ios nmos nifas y-adolescentes, en ¢l respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor.de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Persanales publicada
en: www.ichf.gov.co, asi como que fui informadode los derechos con que cuenta el titular de la informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién'se_-i’éafiza en forma gratuifa y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor algung por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (JCBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autonzada por ia entidad para la utilizacién de las imagenes.

Los productos autonzados son orrglnados por foan A((/\OV\ T—)oc\f FE}W\(&/‘ en representacion del
ICBF, quien es responsable de ca ar\ tomar y editar ios productos para su posterior divulgacion en el proyecto yfo

programa__Hogot Fnfends

Suscriben:

Firma:
NombreZ 1Y (cait G- YOV LAC ;
Calidad - Titular: Representante legal;

Teléfono de contacto: 213 £15050 K@ 2 26
Fecha: 9 o@ C(ai/al(” 40
Municipio: {250 gt ¥ch

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

Cualquier copia impresa de este documento se censidera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSCNALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE 2012




FUNL _.ON PADRE DAMIAN
s HOGARES INFANTILES
el ) NIT:900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE g

LA IMAGEN

Yo A : identificado (a) con documento de
identidad nUmero , de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes sobre profeccién de dcﬂos personales en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para captar y divulgar, Fotos - Audios y Videos de mi hijo(a). ;

La auterizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, redlizar videos
y audios del menor de edad y/o del adultoe mencionado(s) anteriormente segun

coiresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocion de derechos de los nifos, nifias y adolescentes,
deniro del marco de atencién de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifos, nifas y adolescentes, vy
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco
que la recoleccidn y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacion,
especiaimente a: conocer, actudlizar y rectificar la informacion personal, revocar la
autorizacion vy solicitar la supresiéon del dato, las cuales se podran ejercer a través de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

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 LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido
auforizada por la entidad para la utilizacion de las imdgenes.

. A ;
Se suscribe en la ciudad de B(L,pkcz celdiadl ( )de O [ del2026.

FIRMA

NOMBREiﬁCQM wt@ 15 WO@\@%
CEDULA %Q}Aﬂ?})é ‘TR('\U

Carrera 62 N°* 77 - 23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com




PROCESO ) F2.P2.CE 11/07/2024
COMUNICACION ESTRATEGICA

T FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 5 | Pagina 1 de 1

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:
Quien suscripe el presente  documento, obrando como representante  del menor de edad

Rafronat del valle Percy  puormeyo . identificado (a) con documento de identidad
numero 29442+, de conformidad con lo dispuesto en fas normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorize libre, expresa e inequivocamente al
[nstituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ {ICBF) para captar y divulgar:

o

[ Autorizacion | Fotos | { | Audios | (. | Videos | — | Otros datos personales |~ |

Autorizacion - Uso imagen del titular:
Yo, _Hanres del Vrlle Perez  Rovnersp , quien suscribe el presente documento, identificado (a) cen

documento de identidad ndmero 2. W 252, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Dacreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y

divulgar:

il

e
[ Autorizacién [ Folos [ [ Augdios | ] Videos | | Otros datos personales |

La autorizacién comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad

y/a del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a traves de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, ptblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocion de derechaos de los nifios,
nifias v adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando gque las actividades que se realizaran durante el desarrollo det proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de [os nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como fitular o representante del menor de edad, titular de la informacidn, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de confarmidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta ef 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 fravés de los canales presenciales, el correa electrénico:

atencionalciudadano@icbf.gov.co y la finea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita vy, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepio de este documento. En cansecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualguier ofra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorizada por |a entidad para la utilizacidn de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por '”I_me\(uoi \ c(\ﬂ @ b( ~ O | en representacion del
ICBF, quien responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacidn en el proyecto y/o

programa _Seng o BN K oy

Suscriben:

Firma: \(/f“nmg{ A\ v. \G %()Jiff

Nombre: s mel d’a\ VUSi\p (i @2
Calidad - ltu!ar X presentantelega
Teléfono de con acto As% edg di 1
Fecha: j i p Lt (y‘-{l() YRS
Municipio: i@) 0 (f:) LN CE

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

Cualquiar copia impresa de sle dacumento se cansidera coma COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012,




FUNDACION PADRE DAMIAN
o5 HOGARES INFANTILES
4 > NIT: 900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE &

LA IMAGEN

Yo er..---mr del yalle Peret Rorerso |, identificado (a) con documento de
identidad numero 29Uy esz7 , de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo(a).
La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anteriormente segin

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imdgenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocién de derechos de los nifos, ninas y adolescentes,
dentro del marco de atencién de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los ninos, ninas y adolescentes, y

en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco
que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el ftitular de la informacion,
especialmente a: conocer, actudlizar y rectificar la informacion personal, revocar la
autorizacién vy solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

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 ufilizacién que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualguier otra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Se suscribe en la ciudad de Boadlo ,eldial\_ () deM29)del 2026.

U 72~

NOMBRE _ Plivi riwt del valle . Percr Roner?
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Autorizacion — Usgo de 1a imagen de menor de edad:
Quien suscribe el presente documento, obrande  coma representante  del  menor de  edad

RUBY GONZALEZ CEBALLOS, identificado (a) con documento de identidad ntmero 1117807654, de conformidad
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, autorizo libre, expresa e ineguivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia

de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

[ Audios | | Videos [x | Ofros datos personales .-

| Autorizacién | Fofos [

Auterizacion - Uso imagen def titular: Ve

Yo, RUBY GONZALEZ CEBALLOS, quien suscribe el presente documento, identificado {a) con documento de identidad
nimero 1117807654, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion‘de datos personales,
en especial la Ley 1681 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa’e inequivocamente al Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lieras’ (ICBF) para captar y dziv;g_igar:

[Autorizacion | Folos X [ Audios | | Videos Jx ] Oftros datos peréah?'?s?"- ] |

‘La auterizacién comprende: .
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotogra
ylo del adulto mencionado (s) anteriormente segtin corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier ofra naturaleza, pablica o privada, con el fin de hacerprevencicn y-promocion de derechos de los nifios,

rifias y adolescentes para el Institito Colombiancg de:Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se:realizaran durante el desarrolio def proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior d ifios, nifiagy adolescentes, en ef respeto de sus derechos

fundamentales.

ffaéi';'""realizaFii_y_ic'}'eos y audios del menor de edad

Manifiesto que como tifular o representante del menor de edad, fitular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad:con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.lcbf.gov.co, asi como que fui Informado de'lps derechos con que cuenta el titular de la informacian,
especiaimente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion vy solicitar la supresion
del dato, las cuales se podrdn ejercer a ftravés de los canales presenciales, ef carreo electronico’
atencionalciudadano@icbf.gov.co v la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80,

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

Los productds autorizados'son originados por -TQ—)V\s C’CJ\?Q\A(\?U(\]O movw\if\ , en representacion del
ICBF, qufen:es responsable de captar, tomgr ;(editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto yio
programa . L T Uaxe .’

yea i d
[*4

Suscriban:

Firma: Rl"lb‘/ 0’3241‘3’% *t‘bm“gﬁ):’

Nombre: RUBY GONZALEZ CEBALLOS
Calidad - Titular: MADRE Representante legal:
Teléfono de contacto: 3224473406

fecha: 2 DE FEBRERQ DE 2026

Municipio: BOGOTA

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

Cualguier coplaimpresa de esta documentn se considera como GOPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPCRGIONADDS SERAN TRATADOS DE AGUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTG DE DATOS FERGONALES DEL iCBF Y ALALEY 1581 DE 2012




| o A
FUN.. ..ol PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES
NIT: 900.191,617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo RUBY GONZALEZ CEBALLOS, identificado (a) con documento de identidad nimero
1117807654, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion
de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decieto 1074 de 2015, autorizo
libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE DAMIAN para captary
divulgar, Fotos - Audios y Videos de mi hijo(a).

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anteriormente segtin

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocién de derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
dentro del marco de atencién de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizaran con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, Y
en el respeto de sus derechos fundarnentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, 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 de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asl como
que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789,

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 utilizacidn que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes,

Se suscribe en la ciudad de BOGOTA, el dia_D O S (2) De febrero del 2026.

FIRMA 'Zbl'f?‘!l 60)’1)«-\;\}! LH-’ C&‘?\Jn\)),

NOMBRE RUBY GONZALEZ CEBALLOS
CEDULA 1117807654

Carrera 62 N* 77 -23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com
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BIENESTAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5

Autorizacion — Uso de la imagen de mencr de edad:
obrando como representante del menor de edad

Quien  suscribe el resente  documento,
, identificado {a) con documente de identidad

Yoo diodeo  Queved NoGSYe 2 -

nimero \OC{LE’.LQOéZl , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes scbre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decrefo 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar;

{ Autorizacién | Fotos [ J~ f Audios | 7| Videos | " Otros datos personales i "’/]/ -

Autorizacién - Uso imagen del titular: S

Yo, oenn? \p\dS9u0) (o0 , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con
documento de identidad nimero _roQaiy43 1Y -, de conformidad con lo dispuestoen las nonmas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivacamente al Instituto Colombianc de Bienestar Familiar ‘Cecilia de 1a Fuente de lleras’ (ICBF) para captar y

divulgar:

| Autorizacién | Fotos | 7 [ Audios | # [ Videos | 7 !Otroé'jdatos_'persqnales [ 7 ]

La autorizacién comprende: : ' '.
1. Captar, tomar, aimacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segtin corresponda,
Divulgar y publicar las imégenes, audios o datos a través de 'cualquier medio fisico, electronico, virtual o de

cualquier ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaréan durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y-adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales. ’

2.

Manifiesto que como fitular o representante del menor.de edad, titular de la informacién, conozco que la recaleccion
y tratamiento 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 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 podrdn ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozeo que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utifizacion de las imagenes.

Los productos autorizados soh originados por_ 1 o b\{\(_ﬁrs\n LA\P Q\}QW'r-ff\, en representacién del
ICBF, quien ﬁcr)esponsabl_e de capta}ljfcar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o
programa if,.ar '_ : ‘:\lﬂ A .

Suscriben:

Firma: )Zu; *f"raY\P ‘\)Q\,v‘ae}(ﬁw ((}\’Ji{ iO
Nombre: _*cdAoy a2 Vs 6ue1 o cot b O
Calidad - Titular: Representante lg %

Teléfono de contacto: 5‘? 7 3?&0@ -f

Fecha: Cevie( 2ot

Municipio: __ 25y g.véxro

.




FUNDACION PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES
NIT: 900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo k(l\\\'\QX(YQ \CQ\C('\(SCP@ CO\‘F(‘\\\O , idenfificado (a) con documento de

identidad numero \OOIL’OU‘CHI/IU. . , de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes sobre protecciéon de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo(a).
La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anferiormente segin

correspondda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pUblica o privada, con el fin de
hacer prevencién y promocién de derechos de los nifios, ninas y adolescentes,
dentro del marco de aftencion de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifas y adolescentes, y

en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco
que la recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, 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 vy solicitar la supresion del dato, las cuales se podrdn ejercer a través de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que
no se nos adeuda suma alguna por conceptfo de este documento. En consecuencia, me
comprometo a no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacién de las imdagenes.

4 - —
Sesuserlbe st lrcudad i, Dosald ,eldial () deJebw@iodel 2026,

NomeRre _odoeacg. \(0\&5%1 oo,
cepula_ \ o yq 324y
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ST
FAMILIAR

Autorizacion — Uso de la_imagen de menor de edad:
del menor de edad

Quuen susc?b rese te d(qcu ento, %f}nd como  representante
P\\}\‘(\ \\ % (5%@)@ (\%’ . identificado (a) con documento de identidad

numero , ‘de conformidad con 1o dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ ({CBF) para captar y divulgar:

[Autorizacién .| Fotos |~ | Audios | - | Videos | 7 Otros datos personales

Autorizacion - Uso imagen del titular: e
Yo, R(’\\)W\ C Aty Kiuoﬁ‘) i , quien suscribe el presente documento, ndentiflcado (a) con
documento de identidad ntmero _ A-( .1 de conformidad con lo dispuesto en las hormas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e

inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de:Lleras' (ECBF) para captar y
divulgar: i 5

[Autorizacién | Fotos | | Audios | 4 Videos | < I’Otrﬁé défé'_s’“‘_';_ier_s_qr{é\féé [

La autorizacién comprende: i .
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotograﬂas reahz rvi eos y audios del menor de edad

ylo del adulto mencionado (s) anteriormente segin corresponda,
2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de. cuazquler medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, pdblica o privada, con el fin'de hacer prevencnon y promocion de derechos de [os nifios,
nifas y adolescentes para el Instituto Colombiano, de Bienestar Familiat (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las act:vrdades que se realizaran durante el desarrolfo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés supenor de-los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menof, de edad titular de la informacidn, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara 'de conformidad con [a Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichf.gov.co, asl como que fm informado‘de los derechos con que cuenta el fitular de la informacién,
especialmente a: conocer, actualizary rectificar la mformacnén personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran gjercer. a fravés de los canales presenciales, el corrgo electronico:

atenc:onalcmdadano@ecbf gov. co alinea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonzamon 6 al:za en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por conceptoide este documento En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacidén que htc1ere el Enshtuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF} o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que hayarsido autorszada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autonzados soh- onganados por Tam\umoﬂ [Pf,(\«ﬁ nm‘w\/\ , en representacion del
ICBF, quiep es respo sable de captar, Rmar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto yfo

programa s i HNFUAN

Suscribe
B 1\. % 2 \
Firma: :
i Tl o v\{ aé\h@ \?M%e’*lb e ranya (onterad
alida itular: epresentante lega . -
Teléfono ge contacto: (517 AS9H )C?
Fecha: | O (7(37@3 ;

Municipio: — Y oamda O.-C .
o

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

Cuatquier copiaimpresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
LOS DATOS PROPORGIONADGS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL YCBF Y ALALEY 1581 DE 2012




FUNDAC!J. .. PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES
NIT:900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo YO M\elQ_ /', idenfificade (a) con documento de

ldenhdod numero' 4 At . , de conformidad con lo dispuesto en las

normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decrefo 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo{a).
La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, amacenar y editar imdgenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulfo mencionado(s) anteriormente segin

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencién y promocién de derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
dentro del marco de atencién de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizaréin con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, ninas y adolescentes, vy
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco
que la recolecciéon y fratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y recfificar la informaciéon personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran ejercer a través de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

Reconozco que esta autorizacién se redliza 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 ulilizacidon que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido
avtorizada por la entidad para la utilizaciéon de las imdégenes.

Se suscribe en la ciudad de y'mj()’b D »E, , el dicd'_B () del SL del 2026.

ceputa 4. U?)’( 426 L(l Blﬁf

Carrera 62 N° 77 - 23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com
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Autorizacidn -- Useo de la imagen de menor de edad:
"; . obrando como representante  del mener de edad
[EIY

Giuien suscnbe resente  documento
Toono e wr\o« hedo  Hoe , identificado (a) con documento de identidad

nimero o342 44 43 . de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y divulgar:

| Autorizacién | Fotos | ® [Audios | < [ Videos | | Otros datos personales ] , |

Autorizacién - Uso imagen del titular; ' pRRER
Yo, plirhet  Huerdos Ve lencae , quien suscribe el presente documento, |dent|ficado ( ) con

documento de identidad ndmero {2333 L4406 |, de confonmdad con lo dispuesto ‘en las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y ef Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras (ICBF) para captar v

divulgar;

[ Autorizacién | Fotos

%_ | Audios | % [ videos | lOtroé’da.tos:'personaleé' [T ]

La autorizacion comprende: -
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotograﬂas realizar v;deos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s ( ) anteriormente segln corresponda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de’cualquier medm fisico, electrdnico, virtual o de
cuaquer ofra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencion y. promocién de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el inferés superlor de ios nlnos nifias y-adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentafes.

Manifiesto que como titutar o representante del menor de edad titular de la infermacidn, 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, asi como que fui.informado ‘de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la mformacmn personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podrén ejercer, a través de los canales presenciales, el correo electrénico:

atencionalciudadano@ichf.gov. coy a Imea gratunta ‘nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorfzacmn se reallza 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 hlczere el Instituto, Colombiano de Bienestar Familiar {ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorazada por la entidad para la utilizacién de [as imagenes.

Los productos autorszados son oragmados por Tondcon  Dodee.  Oronin . en representacion del

ICBF, guien &s responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto ylo

programa __Woupr o

At

Suscriben:

Calidad - Titular ) Representante legal
Teléfono de contacto: _ 322 330 @0 €5
Fecha: _Felxets 3 del 226
Municipio: @r\nj’:)‘n

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

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LO5 DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AGUERCC ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATDS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LALEY 1581 DE 2012,




FUNDACION PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES
NIT:900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

vo Niohd "’Lﬁﬂ,i\""aﬁ \kﬂe”mi‘(&fi, identificado (@) con documento de
identidad ndmero 2 . (5 A3 406 de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes sobre proteccidn de dates personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el
Decieto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para captar y divulgar, Fotos - Audios v Videos de mi hijo[ay). ;

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, aimacenar y editar imégenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionade(s) anteriormente segun

comesponda.

2. Divulgar vy publicar las imdgenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
slecfronico, vitual o de cualquier ofra naturaleza, pUblica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocion de derechos de los nifos, nifias y adolescentes,
dentro del marce de atencidn de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con al material captado
se encuentran enmarcadas en el inferés superior de los nifics, nifias y adolescentes, y
en el respeto de sus derechos fundamentales,

Manifieste que como representante del menor de edad., titular de Ia informacién, conozco
que la recoleccion y fratamiento de los datos se realizard de conformidad con ia Poliica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informade de los derechos con que cuenta el fituiar de g informacian,
especialmente o conocer, actualizar v rectificar la informacion personal, revocar la
autorzacion y solicitar la supresién del daio, las cuales se podrén ejercer a fravés de los
canales presenciales, y ka linec de la sede administrativa 7536789,

Reconozco que esta autorizacion se reafza en forma gratuita ¥, por tanto, manifiesto que
no se nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me
compromete a no reclamar valor aiguno por concepto de la ulilizacidn que hiciere LA
FUNDACIGN PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la enfidad para la utilizacién de las imdgenes.

Se suscribe en la ciudad de %J"ﬂﬁ celdia {3} de‘ﬁi}- del 2026.

Al
FIRMA .

nomere_pahcahol  toertes  Vilovic
ceputa _ 1. C10 - 334 - Yob

Carrera 62 N° 77 ~23 Tel: 3112652812

contabifidadfundacionp.damian@gmail.com




2 a8 ¢ PROCESO F2.P2.CE | 11/07/2024
() 23 COMUNICACION ESTRATEGICA
BIEtESTAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1

Autorizacidén — Uso de la imagen de menor de edad:
- Quien = suscribe | presente documento, obrando como representante del menor de edad

Myt Conu Veaed g , identificado (a) con documento de identidad
nimero } 11645 (3%, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivecamente al
instituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[‘Altorizacién | Fotos | %] Audios | | Videos | ¥ | Otros datos personales . |
LY :

agen del titular:

Autorizagion - Uso |m :
Yo, . quien suscribe el presente documento, |den£|f|cado ( )} con

1, 4% , de conform:dad con lo dispuestoien las normas vigentes sobre
proteccion de datos personales, en especxaf la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libfe, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de: Lleras (iCBF) para captar y

divuigar:

[Adtorizacién ] Folos | £ T Audios | TVideos [ |Otras;jqatd'éfﬁersona!e‘s | l

La autorizaciéon comprende: =
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales 0 fotograf:as reahzar wdeos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segtin corresponda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medlo fisico, electrénico, virtual o de
cuafquuer otra naturaleza, publica o privada, con el finde hacer prevencion y-promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades gue se reahzaran durante el desarroilo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés supenor de: !os nifos, nifias y adolescentes, en ¢f respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad titular de la informacion, conozco gtie la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichbf.gov.co, asf 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, ias cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:

atencionalciudadano@icbf.gov.co v la‘linea gratu:ta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autorizacién-se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto ‘de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto, Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o qu ’haya sido’ autonzada por la entidad para la utmzacron de las imagenes.

riginados por (‘\lf\(\C( OV OO{X\\: 5 ’Dccmm‘ﬂ . en representacion del
&fa\r los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o

Los productos autonzados son
ICBF, quienés responsable de captar, tomar y edit

programa (\ : !_l .rm/{\ Loy
Suscriben:

Firma: . \

Nombre: _WKo\enrd PO Yooyt
Calidad - Titular; Representante legal:

Teléfono de contacto: D1 LaygHd Ty
Fecha _ o telh(eve 2000
Municipio: _ ()~ _. jo»&'(/\ DA

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

' Cualquier coplaimpresa de este documsnio se considera como COPIA NG CONTROLADA.
L.OS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA BE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2012,




FUND.._tON PADRE DAMIAN
HOGARES INFANTILES
() MIT:900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo Lﬁ-’(\"\é‘/{‘lv\@r g\JQ/\L}[U"’\v P%’/‘P,! e_, idenfificado (a) con documento de
identidad nimero __ {134 04 Les _. de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y Videos de mi hijo(a).
La autorizacién comprende:

1. Capftar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anteriormente segin

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imdgenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico,
electronico, virtual o de cualquier otra naturaleza, pUblica o privada, con el fin de
hacer prevencién y promocién de derechos de los nifos, nifias y adolescentes,
dentro del marco de atencién de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se redlizardin con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifos, nifias y adolescentes, y
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como reprasentante del menor de edad, titular de la informacién, conozco
que la recoleccion y fratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar Ia
autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales se podrén ejercer a fravés de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 75346789,

Reconozco que esta autorizacion se redliza 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 LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacién de las imdagenes.

Se suscribe en la ciudad de (%)\7\,‘ celdia\B( ) déIQJA del 2026.

FIRMA .
vomere_Iedhenve [ qndeso
cepuia 0 Hoa¢ S

Carrera 62 N°77 —-23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com
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COMUNICACION ESTRATEGICA

Pagina 1 de 1

YT ’ FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Versién 5

Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:
Qu;e(ﬂ suscrib el pres nte documento, obrando como  representante  del menor de  edad

Y Ot | & \QS , identificado (a) con documento de identidad

nimero NS BN | de onformidad -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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al

instituto Colombiano de Bienesta Famnhar 'Cecsha de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[Autorizacién':;| Fotost | » | Audios |« | Videos | \ | Otros datos personales

Autorizacion - Uso imagen clel

Yo, .Q?.haa‘i A \({S MLl , quien suscribe el presente documento ldentiflcado (a) con

Y12l j)‘\ , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccidn de datos personale=s especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Institutc Coi__ mb|an0 de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de: Lleras (ICBF) para caplar y

divulgar:

[Autorizacion IFotos | % | Audios | | Videos | |Otro’é'-_dat.bs':pe_rsonaléé." | 4 |

La autorizacion comprende:
1. Captar, tomar, almacerar yi editar imagenes personales o} fotograflas reallzar v:deos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segtin corresponda,

Divulgar v publicar las imagenes, audios o datos a través de gualquier med|o fisico, electronico, virtual o de
cualquier ofra naturaleza, publlca o privada, con el fin‘de hacer prevencion y ‘promocion de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garant:zando que las actividades que se ‘realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en:el interés super:or de: Ios nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

2.

Manifiesto que como titular o representante del menor.de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara.de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.ichbf.gov.co, asi como que fui. informado de los' derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, ac ahzaryrechfloaria informacién personal, revocar |la autorizacion y solicitar la supresién
del dato, las cuales se p dran ejercer a fravés de los canales presenciales, el correo electrénico:

atencionalciudadano@icbf.govico y Ta: lmea gratulta nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco que esta autonza& n'se; reahza 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 instttuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)} o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que, haya sido autor zada por la entidad para la utilizacion de fas imagenes.

‘n orlgmados por Yuf\khg of) ‘Pq«&gp Do gy ., en representacion del
5 ar y editar fos productos para su posterior divulgacion en el proyecto yio
{

Los productos autorizados sc
ICBF, quien es responsable d_f__ captar,

programa f‘ r‘rﬁﬁ\ ST ey
Suscriben: \ -

Fimma: N = &

Nombre: ©¥oZpbth  (Gvilley VYo
Calidad - Titutar:  * Rep _esentante legal: =

Teléfono de contacto:
Fecha: :F—Eh-«.

Municipio:

&6 X678
6

§
iAnteg de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

: Cualguier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA,
ADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA FOLITICA DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1581 DE 2012,

LOS DATOS PROPORE




( FUN "N PADRE DAMIAN
. .~ ARES INFANTILES

x NIT: 900.191.617-7
AUTORIZACION USO DE il

LA IMAGEN

Yo € .\E?Qkﬂ:}h CQ&E ilLCQ %}Q , idenfificade (a) con documento de
identidad nomero _ SIO2S Yy . de conformidad 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, aulorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para captar y divulgar, Folos — Audios vy Videos de mi hijo(a). .

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdagenes personales o fotografias, redlizar videos
y audios del menor de edad y/o del adullo mencionado(s) anferiormente segin

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imégenes, audios o datos a través de cualguier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevenciéon y promocion de derechos de los nifios, nifias y adolescentes,
dentro del marco de atencién de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se realizardn con el material captado
se encueniran enmarcadas en el inferés superior de los nihos, nifas y adolescentes, y

en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacidén, conozco
que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el filular de la informacion,
especialmente a: conocer, actudlizar y rectificar la informaciéon personal, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a fravés de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita vy, por tanto, manifiesto que
no se nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me
comprometo « no reclamar valor alguno por conceplo de la ulilizacidn que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacion de las imégenes.

el dio__ () deTedar del 202,

o\
Se suscribe en la ciudad de %&‘5"‘9\

FIRMA

NOMBRE £f"[Pg>Qbm Q { ) @0 A
ceputa _ SWOMLYA

Carrera 62 N* 77 —23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com
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COMUNICACION ESTRATEGICA

h | 4
BIEHIESTAR FORMATO DE AUTORIZACION USO DE IMAGEN Version 5 | Pagina 1 de 1

FAMILIAR

Autorizacion — Uso de la imagen de menor de edad:
documento, obrando como representante del menor de edad

uign , suscribe el, presente
P g1 Mﬁb\/nﬂm :ﬁ’( Wﬂ--ﬁf/ﬂ/c‘/ , identificado (a) con documento de identidad
numero f0zz. 209514 €, de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ (ICBF) para captar y divulgar:

[ Autorizacién | Fotog” | | Audios’] [ Videos }— /l Otros datos personales ="

Autorizacién - Usa imagen de] fitular:
Yo, K aritq) Al itontrny F/laune q}f ansz, , quien suscribe el presente documento, identificado (a) con

documento de idenfidad numero /.08744,4/0 _, de conformidad 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, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras' (ICBF) para captar y

divulgar:

[Autorizacién | Folos—| | Audics | | Videos | [ Otros datos personales | |

La autorizacion comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electronico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de hacer prevencién y promocién de derechos de los nifios,
nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizarén durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifas y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:

atencionalciudadano@icbf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

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

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productos autorizados son originados por*\\bvt,‘}tt'\é W\ \{'7"—““-”5\’i = XDCPV“\QLT‘, en representacion del
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacion en el proyecto y/o

programa = Bles s <'7\-JL" Nl
C

Suscriben:

Firma: %Mﬁgﬁéf

Nombre: fFacrr) S prvna “Horss

Calidad - Titular: Representante Tegal: >
Teléfono de contacto: 3// 2498 174 &E

Fecha: 11 =02 ~2024

Municipio: J%a:}g/f?? — Cundinamonl e

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

Cualquier copia impresa de esle documenlo 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,



' F ‘ON PADRE DAMIAN
: . JGARES INFANTILES
NIT:900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN

Yo Jé’“‘f‘/ ) Mena 4{// i) idenfificado  (a) con documento de
identidad nomero L08Z.74/1.41 b . de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE

DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios vy Videos de mi hijo(a).
La autorizacién comprende:

1. Captar, fomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adullo mencionado(s) anteriormente segin

correspenda,

2. Divulgar y publicar las imégenes, audios o datos a fravés de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturdleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencion y promocion de derechos de los nifos, ninas y adolescentes,
dentfro del marco de atencion de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando gue las actividades que se realizardin con el material captado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifos, nifas y adolescentes, y
en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco
que la recoleccion y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacion,
especialmente 'a: conocer, actualizar y rectificar la informaciéon personal, revocar la
autorizacion vy solicitar la supresion del dato, las cuales se podrdn ejercer a través de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

Reconozco que esta autorizacion se redliza en forma gratuita vy, por tanto, manifiesto que
no se nos adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me
comprometo ¢ no reclamar valor alguno por concepto de la utilizacién que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier ofra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por I entidad para la utilizacidon de las imagenes.

Se suscribe en la ciudad de "’6"”‘;}”"/6& celdiag1( )de_(0Z del2026.

%zﬂ%ﬂ

NEMERE auw’fc/ %AM 3 42{
CEDULA 7 082 ?41 ‘?/O

Carrera 62 N° 77 - 23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com
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COMUNICACION ESTRATEGICA

Version 5 Pagina 1de 1

BN TR FORMATO DE AUTORIZAGION USO DE IMAGEN

Autorizacion ~ Uso de:la imagen de menor de edad:
Quien suscribe el presente  documento,  obrando:

Nm\n CaddNo 1‘7;16’&6) 2 : identificado {(a) con documenio de identidad
numero JISOBOSAY , de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes scbre proteccién de datos

personales, en especial-la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al
Instituto Colombiano de; Bienestar Familiar ‘Cecilia de la Fuente de Lleras’ {ICBF) para captar y divulgar:

come  representante  del menor de edad

5

“Autorizacion | Folos | > | Audios | < | Videos | X | Otros datos personales

Autorizaciéon - Uso imagen del titular;

Yo, \awver Koenled

, quien suscribe el presente dogtumento, identificado (a) con

documento de identidad nimero &2 65635 . de conformidad 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, autorizo libre, expresa e
inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘Cecilia de fa Fuente de:Lleras’ (ICBF) para captar y

divulgar:

[‘Autorizacién. | Fotos | > | Audios [ ¥ [ Videos | < | Otro ___'déto

personaies | 7|

La autorizacién comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar
y/o del adulto mencionado (s) anteriormente segin corresponda,

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a lravés de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con el finde hacer prevencion:y promocién de derechos de tos nifios,

nifias y adolescentes para el Instituto Colombiano de Bienestar Fa ICBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, igarantizando que: las actividades izardn durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés ‘superior delosn adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales. :

deos y audios del menor de edad

Manifiesto qué comégtitular o represent;

te dél menor.de edad, titular de la informacion, conozco que la recoleccién

y lratamiento de los datos se realizara.d conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada

en: www.icbf.gov.co; asi como que fi

informado de derechos con que cuenta el titular de la informacién,

) ectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion

especialmente a: conocer, actualizar y r

del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electronico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co ylalinea gratuita nacional: {57) 01 8000 91 80 BO.

Reconozco que esta autorizacion realiza 'en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacién que hiciere el Instituto, Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que:haya:sido autorizada:por la entidad para la utilizacion de las imagenes.

Los productés_-:autorizadps son originados por__ Ride,  Doaial :
ICBF, quien es responsable de captar, tomar y editar los productos para su posterior divulgacién en el proyecto y/o

en representacion del

programa 09 “Tidoud,

Suscriben: b .

Firma: TGN ne {'Doo!\x(oj

Nombre:“i"(*ﬂ@f ) LA D
Taons de o312 368008

nh 20y

—- -

i

Fecha: _Feluety

Municipio: . A04

iAntes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documenio se considera como CGPIA NO CONTROLADA.

“Los DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDOD A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE 2082,




FUNDAF PADRE DAMIAN
H{r, .RES INFANTILES
NIT:900.191.617-7

AUTORIZACION USO DE

LA IMAGEN
Yo %mner %c’mé’) ,ﬂf)aro/? ., idenfificade  (a) con documento de
idenfidad nimero (426376129 . de conformidad con lo dispuesto en las

normas vigentes sobre proteccion de dalos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, aulorizo libre, expresa e inequivocamente a LA FUNDACION PADRE
DAMIAN para captar y divulgar, Fotos - Audios y Videos de mi hijo(a). .

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imégenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adullo mencionado(s) anferiormente segin

corresponda.

2. Divulgar vy publicar las imdgenes, audios o datfos a través de cualquier medio fisico,
electronice, virtual o de cualquier ofra naluraleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencién y promocion de derechos de los ninos, ninas y adolescentes,
dentro del marco de atencion de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se redlizaran con el material capfado
se encuentran enmarcadas en el interés superior de los ninos, n|nas y adolescentes, y

en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco
que la recoleccion y fratamiento de los datos se redlizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
gue fui informado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacion,
especialmente a: conocer, acludlizar y rectificar la informacion personal, revocar la
autorizacion vy solicitar la supresion del dafo, las cuales se podrdn ejercer a fravés de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7536789.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que
no se nos adeuda suma alguna por conceplo de este documento. En consecuencia, me
comprometo ¢ no reclamar valor alguno por concepto de la utiizacion que hiciere LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cudlquier ofra persona, natural o juridica, o gque haya sido
autorizada por la enfidad para la utilizacion de las imégenes.

p
Se suscribe en la ciudad de ?)9 Cfol&j _ ,eldia b ( )de G2  del 2026.

FIRMA ner _%/Né‘/ // AL
NOM “ﬁfme/ ?j&’ﬂ/f/ VA el

CEDULA __(82£ 3¢ 25

Carrera 62 N° 77 —23 Tel: 3112652812
contabilidadfundacionp.damian@gmail.com
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Autorizacién — Uso de la imagen de menor de edad:
obrando como representante del menor de edad

Quien suscribe el

presente  documento,

Salvador Nikolai Silva Cardenas, identificado (a) con documento de identidad nimero 1011261803, de conformidad
con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial Ia Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente al instituto Colombiano de Bienestar Familiar 'Cecilia

de la Fuente de Lieras' {ICBF) para captar y divulgar:
["Autorizacion | Fotos | 98 | Audios | $8 | Videos | 86 | Otros datos personales | W

Autonzac:on Uso imagen del titular:

Yo, Juliana Cardenas, quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento de |dent|dad nimero
53122968, de conformidad 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, autorizo libre, expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar 'Cecilia de la Fuente de Lleras' {ICBF) para captar y divulgar:

[Fotos | €% | Audios | 8 [ Videos | ¥3 | Ofros datos personales |

8 |

{ Autorizacion

La autorizacién comprende:
1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar vadeos y audios del menor de edad

y/o del adulto mencionado (s) anteriormente seglin corresponda.

Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, plblica o privada, con el fin de hacer prevencion y promocidn de derechos de los niftos,
niftas y adolescentes para el instituto Colombiano de Bienestar Famitiar ({CBF) y sus actuales, y futuros productos,
servicios y marcas, garantizando que las actividades que se realizaran durante el desarrollo del proyecto se
encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, en el respeto de sus derechos

fundamentales.

2.

Manifiesto que como titular o representante del menor de edad, titular de la informacién, conozco que la recoleccion
y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en: www.icbf.gov.co, asi como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién,
especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la informacidn personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:

atencionalciudadano@ichf.gov.co y la linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 80 80.

Reconozco'que esta autorizacion se reatiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda suma
alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno por concepto
de la utilizacion que hiciere el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o cualquier otra persona, natural o

juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.
ik . en representacion dei

Los productos autorizados son originados por i3
ICBF, guien es responsable de captar tomar y editar los productos para su postersor divulgacion en el proyecto y/o
programa 1e A
Suscriben: Sy
e
Firma:
Nombre: Juliana Cardenas

Calidad - Titular: Representante legal: x

Teléfono de cohtacto: 3146785371
Fecha: 02/02/2026
Municipio: Beogota
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AUTORIZACION USO DE i

LA IMAGEN

Yo Juliana Cérdenas, identificado (a) con documento de idenfidad nimero 53122948, de
conformidad 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, autorizo libre, expresa e
inequivocamente a LA FUNDACION PADRE DAMIAN para captar y divulgar, Fotos — Audios y
Videos de'mi hijo(a). .

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, amacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos
y audios del menor de edad y/o del adulto mencionado(s) anteriormente segun

corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos o través de cualquier medio fisico,
electrénico, virtual o de cualquier otra naturaleza, publica o privada, con el fin de
hacer prevencién y promociéon de derechos de los ninos, ninas y adolescentes,
dentro del marco de atencion de los servicios que presta LA FUNDACION PADRE
DAMIAN, garantizando que las actividades que se redlizardn con el material captado
s& encuentran enmarcadas en el interés superior de los nifios, nifas y adolescentes, y

en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante del menor de edad, fitular de la informacién, conozco
que la recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada de LA FUNDACION PADRE DAMIAN, asi como
que fui infoomado de los derechos con que cuenta el fitular de la informacién,
especialmente a: conocer, actudlizar y rectificar la informacidn personal, revocar la
autorizacién y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran ejercer a fravés de los
canales presenciales, y la linea de la sede administrativa 7534789,

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita vy, 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 LA
FUNDACION PADRE DAMIAN o cualquier otra persona, natural o juridica, o que haya sido
autorizada por la entidad para la utilizacion de las imdagenes.

Se suscribe en la ciudad de Bogotd, el dia dos (2 ) de Febrero del 2026.

FIRMA f.;/é?;%@f

NOMBRE Juliana Cdardenas

CEDULA 53122968
1
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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 3:00 p.m. Fecha: 22/05/2026

Lugar:

Auditorio Centro Zonal Barrios Unidos

Dependencia que Convoca: Coordinacion centro zonal Barrios Unidos

Proceso: Monitoreo y seguimiento a la gestion

implementar espacios de participacion y dialogo ciudadano con nifias y nifios, mediante la
realizacién de la Mesa Publica, con el fin de identificar percepciones, avances, necesidades y

Objetivo: oportunidades de mejora en la atencion brindada por el ICBF, garantizando la recolecciéon de

informacién pertinente que contribuya a la toma de decisiones, el mejoramiento continuo de
los servicios y el fortalecimiento de la gestion institucional en el territorio.

Agenda:
1. Saludo de bienvenida
2. Contexto histérico
3. Actividad rompe hielo: didactica
4. Actividad muro de los deseos
5. Cierre

Desarrollo:

Saludo e inicio de la reunion

En primer lugar, el coordinador Alvaro Albeiro Perez Arevalo, del Centro Zonal Barrios Unidos, brinda un
saludo de bienvenida a los asistentes y manifiesta que para la mesa publica “CUENTAS POR LA VIDA” se
desarrollaran tres sesiones correspondientes. Sefala que, en esta oportunidad, la jornada se llevé a cabo
en las instalaciones del Centro Zonal Barrios Unidos”.

El equipo del Centro Zonal resalté la importancia de sus voces y su liderazgo en este ejercicio de rendicion
de cuentas, explicandoles que el objetivo del dia era escuchar sus realidades y opiniones de manera
horizontal y respetuosa. Finalmente, expresa que el propésito principal de estos espacios es fortalecer la
union, la participacion y la articulacion entre nifios, nifias, adolescentes y sus familias, promoviendo el trabajo
conjunto en beneficio de la comunidad.

JAtes de imprimir este docyments. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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e Contexto histérico
Se realizé una breve contextualizacion adaptada al publico adolescente sobre qué es la Rendicién Publica
de Cuentas del ICBF y el sentido de la estrategia Cuentas por la Vida. Se les explicé cémo el Estado y el
Centro Zonal tienen el deber de informarles sobre la gestién de los recursos y programas destinados a la
garantia de sus derechos, proteccién y desarrollo integral
e Actividad rompe hielo: didactica

Se ejecutd una actividad ludico-pedagdgica orientada a la integracion del grupo, rompiendo tensiones
iniciales y activando la confianza. Esta dinamica facilité la expresion libre y sin prejuicios, preparando un
escenario comodo y seguro para las fases de debate y reflexion.

Centro Zonal Barrios Unidos - ICBF - Reglonal
Bogota

Actividad principal: Muro de los Deseos

A través de la metodologia de carteleras tematicas e interaccion con tarjetas, los y las adolescentes evaluaron de manera
critica y constructiva los servicios que reciben por parte del ICBF. El cual estuvo divido en tres partes:

¢ Qué te gustaria conservar?
Los adolescentes destacaron con mucho entusiasmo las fortalezas que encuentran en su proceso de acompafiamiento:

e Relacion con el Equipo: Valoracién muy positiva del talento humano y de las profesionales, enfatizando que
"atienden muy chévere", les brindan consejos utiles, escucha activa y empatia.

e Espacios de Apoyo: Resaltaron el apoyo incondicional que sienten cuando mas lo necesitan y la orientacion
constante que reciben.

e Entorno Fisico: Coincidieron en que las instalaciones y el espacio fisico asignado en el Centro Zonal les resulta
muy comodo y seguro para sus encuentros.

e Impacto Comunitario: Reconocieron positivamente el respaldo que los programas brindan no solo a ellos de
forma individua

JAtes de imprimir este docyments. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Seguidamente, se abordé la siguiente parte de la actividad por parte del coordinador y el equipo, en donde se les explico
en qué consistia:

¢, Coémo puedes seguir cuidando eso bueno?

En esta estacion, los participantes reflexionaron sobre su corresponsabilidad y propusieron acciones para mantener la
calidad de los procesos:

e Permanencia y Constancia: Compromiso explicito de continuar asistiendo con regularidad a las charlas,
talleres y encuentros grupales programados por la estrategia (por ejemplo, el programa Presencia).

¢ Fortalecimiento de la Convivencia: Propusieron potenciar la comunicacion asertiva y respetuosa entre ellos
mismos y con las distintas estancias del Centro Zonal, promoviendo un ambiente libre de prejuicios y
discriminacion.

JAtes de imprimir este docyments. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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¢Qué cambios buenos has notado en ti? (Transformacion personal)

e Busqueda de Ayuda y Rutas de Proteccion: Se concluyo en la importancia de "no quedarse callados" ante
las dificultades, buscar estrategias de solucién conjuntas dentro del CZ y acudir formalmente al ICBF cuantas
veces sea necesario para activar rutas de ayuda.

e Multiplicadores en el Hogar: Manifestaron la intencion de llevar lo aprendido a sus casas para que se sigan
orientando a las familias en pautas de crianza positivas y buen trato.

Finalmente, culminada la parte final de la actividad estuvo encaminada a responder otra pregunta:

Cada adolescente realizdé un ejercicio individual de introspeccion y plasmé en el muro los cambios positivos que ha
experimentado a nivel personal gracias al proceso formativo (por ejemplo: mejoras en su autoestima, gestion de
emociones, toma de decisiones o en sus relaciones interpersonales y familiares).

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
N/A N/A N/A
FIRMA ASISTENTES
Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad F|rma
COORDINADOR CENTRO

ALVARO ALBEIRO PEREZ AREVALO ZONAL BARRIOS UNIDOS ICBF Cﬁ){/ ,M/

Fecha Hora Lué;ar

Préxima reunion
N/A N/A [ N/A

Colaborador que elabora el acta:

Alvaro Albeiro Perez Arevalo

JAtes de imprimir este docyments. .. piense en el medio ambiente!

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

ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: Fecha: 25/05/2026
Lugar: Hogar Infantil Hormiguitas de Colores
Dependencia que Convoca: Coordinacion del Centro Zonal Barrios Unidos
Proceso: Monitoreo y seguimiento a la gestién
implementar espacios de participacién y dialogo ciudadano con nifias y nifios, mediante la
realizacién de la Mesa Publica, con el fin de identificar percepciones, avances, necesidades y
Objetivo: oportunidades de mejora en la atencion brindada por el ICBF, garantizando la recoleccion de
informacion pertinente que contribuya a la toma de decisiones, el mejoramiento continuo de los
servicios y el fortalecimiento de la gestion institucional en el territorio.
Agenda:
e  Saludo de bienvenida
e  Contexto historico
e Socializacion de las actividades realizadas con Primera Infancia y Adolescentes
e Actividad- creacién de arbol de los cambios - troncos y hojas
e Actividad telarafia de apoyo
e Muestra escénica
e Espacio para resolver dudas
e Cierre
Desarrollo:

Saludo de bienvenida

La jornada dio inicio con un cordial saludo de bienvenida dirigido a todos los asistentes por parte del Coordinador, Dr.
Alvaro Albeiro Pérez Arévalo, y los profesionales acompafantes del Centro Zonal Barrios Unidos del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — ICBF- Regional Bogota. Durante este espacio, se agradecio la presencia y participacion activa
de las familias y de la comunidad en general, resaltando la importancia de promover escenarios de encuentro comunitario
que contribuyan al fortalecimiento de la participacion ciudadana, el didlogo y la construccion colectiva.

Asimismo, se destaco que estos espacios buscan fortalecer los vinculos familiares y comunitarios, promoviendo procesos
de escucha, reflexion y reconocimiento de las experiencias significativas que han contribuido al bienestar y desarrollo
integral de la poblacién participante. Se invité a los asistentes a participar activamente durante toda la jornada,
compartiendo sus opiniones, experiencias y aprendizajes.

MI" - CUENTAS POR LA VIDA

1.Saludo de bienvenida

2. Contexto histérico

3.Socializacién de las actividades
realizadas con Primera Infanciay
Adolescentes.

4. Actividad - creacién de arbol de
los cambios - tronco y hojas

5. Actividad telarana del apoyo

6. Muestra Escénica

7:

8.

Espacio para resolver dudas Fako o
Cierre "V AH

[ ntes de imprimir este docamtents... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Contexto histérico

Posteriormente, se realizé la contextualizacion histérica e institucional de las mesas publicas, explicando que estos
espacios constituyen mecanismos de participacion ciudadana orientados a la rendiciéon de cuentas, el fortalecimiento
comunitario y la socializacion de los procesos desarrollados desde los servicios del ICBF.

Durante este momento se resalté la importancia de reconocer las historias de vida, los cambios positivos y las
transformaciones generadas en las familias y comunidades a partir de las acciones institucionales y comunitarias.
Igualmente, se hizo énfasis en la necesidad de continuar construyendo entornos protectores y participativos que permitan
garantizar los derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

Se abordo también el sentido del taller denominado “Construyendo lo bueno que hay en mi — Cuentas por la Vida”,
sefialando que este busca reconocer las capacidades, fortalezas y aprendizajes construidos desde las experiencias
familiares y comunitarias, promoviendo el fortalecimiento emocional, social y comunitario.

Socializacion de las actividades realizadas con Primera Infancia y Adolescentes

En este punto de la agenda el Coordinador del Centro Zonal Barrios unidos, Dr. Alvaro Albeiro Perez Arevalo llevo a
cabo la socializacion de las diferentes actividades desarrolladas con los grupos de Primera Infancia y adolescentes
durante el proceso de acompafiamiento.

Se presentaron acciones pedagadgicas, recreativas, formativas y participativas orientadas al fortalecimiento del desarrollo
integral, la convivencia, el trabajo en equipo, la expresién emocional y la construccién de habilidades para la vida.
Asimismo, se resaltaron las actividades encaminadas a promover estilos de vida saludables, el reconocimiento de las
emociones, el fortalecimiento de la autoestima y la participacion activa dentro de sus entornos familiares y comunitarios.

De igual manera, se expusieron experiencias significativas y aprendizajes obtenidos por parte de los participantes,
evidenciando el impacto positivo de las actividades desarrolladas en el fortalecimiento de capacidades individuales y
colectivas. Se destacd la importancia de continuar generando espacios seguros y protectores para nifios, nifias y
adolescentes, favoreciendo su participacion y bienestar integral.

Actividad “Creacién del arbol de los cambios- troncos y hojas”

Posteriormente, se desarrollé la actividad denominada “Creaciéon del arbol de los cambios”, espacio participativo
orientado a reconocer las transformaciones, avances y aspectos positivos identificados por las familias y comunidad
frente a los procesos adelantados en el marco de los servicios del Bienestar Familiar.

Durante la actividad, los asistentes participaron activamente plasmando en el arbol diferentes percepciones, experiencias
y reflexiones relacionadas con los cambios que consideran significativos para el bienestar de los nifios, nifias y familias.
Asimismo, se promovio el didlogo y la construccién colectiva mediante preguntas orientadoras como: “; Cémo crees que
la ciudadania o las comunidades pueden ayudar a que estos cambios se mantengan en el tiempo?” y “;4Qué le
recomendarias al proximo gobierno del Bienestar Familiar para que estos avances continden y se fortalezcan?”.

Como resultado de este ejercicio, las familias y participantes destacaron diversos aspectos positivos relacionados con la
prestacion del servicio y el acompafiamiento institucional. Entre ellos, resaltaron la publicacion permanente de la minuta
alimentaria, reconociendo positivamente la transparencia y el acceso a la informacion relacionada con la alimentacion
de los nifios y nifas.

Asimismo, manifestaron que actualmente existe una comunicacién mas favorable, organizada y cercana con el equipo
de maestras y agentes educativos, fortaleciendo las relaciones entre las familias y el personal de atencion. La comunidad
también reconocidé las mejoras realizadas en la infraestructura fisica de la unidad de servicio, sefialando que las
adecuaciones y condiciones actuales contribuyen al bienestar, seguridad y comodidad de los nifios y nifias.

Igualmente, los participantes resaltaron la importancia de mantener la calidad del servicio prestado, valorando el
compromiso, disposicion y desempefo del personal en general, incluyendo los equipos de apoyo y limpieza, cuya labor
consideran fundamental para el adecuado funcionamiento del servicio. Durante las intervenciones, las familias
reconocieron favorablemente las acciones desarrolladas por la Fundacién Padre Damian y manifestaron percibir cambios
positivos en la atencién brindada a los nifios y nifias, especialmente en aspectos relacionados con el cuidado,
acompanamiento y fortalecimiento integral.
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De manera reiterativa, los asistentes expresaron su interés en que se garantice la continuidad del operador actual,
manifestando preocupacién frente a los cambios frecuentes de operador, debido a que estas modificaciones suelen
implicar cambios en el personal educativo, situacion que puede generar afectaciones emocionales y procesos de
adaptacion complejos para los nifios y nifias. Asimismo, se resalto la importancia de continuar fortaleciendo los espacios
de participacion y veeduria ciudadana mediante el acompafiamiento de padres, madres y acudientes que hacen parte
de los comités de control social, reconociendo su papel en el seguimiento y fortalecimiento de la calidad del servicio.

Las familias también manifestaron que actualmente perciben una administracion organizada y con mejoras visibles en la
gestion del servicio, razén por la cual reiteraron la importancia de conservar tanto el operador como el equipo de
maestras, destacando la estabilidad como un aspecto fundamental para el bienestar de los nifios y nifas.

De igual manera, solicitaron al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar mantener procesos permanentes de
seguimiento, evaluaciéon y acompafiamiento a la prestacion del servicio, con el propdsito de garantizar la continuidad y
calidad de las acciones desarrolladas.

Como aspectos a fortalecer o recomendaciones, los participantes mencionaron la necesidad de establecer periodos
contractuales mas amplios que permitan dar continuidad a los procesos pedagdgicos y administrativos; asimismo,
solicitaron una mayor asignacion presupuestal que contribuya a mejorar la operatividad y funcionamiento de las unidades
de servicio.

Adicionalmente, las familias manifestaron la necesidad de disminuir la incertidumbre relacionada con las fechas de inicio
y finalizacion de clases y de los procesos de atencion, sefialando que en algunas ocasiones la informacién no se
comunica con suficiente anticipacion, lo que genera preocupacion e inestabilidad tanto en los nifios y nifias como en sus
cuidadores. En este sentido, recomendaron fortalecer la planeacion y comunicacion oportuna frente a la continuidad de
los servicios y cronogramas establecidos.

Finalmente, las familias expresaron la importancia de contar con una mayor presencia institucional del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar en reuniones, capacitaciones y espacios de acompafamiento desarrollados en el
Hogar Infantil, considerando fundamental el acompafiamiento directo de la entidad para escuchar las necesidades de la
comunidad, brindar orientacion y fortalecer los procesos de seguimiento, participacion y control social. Asimismo,
solicitaron el fortalecimiento de alianzas y estrategias de apoyo que contintien beneficiando los procesos de atencion
integral dirigidos a la primera infancia y las familias.
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Actividad “Telarafa del apoyo”

Posteriormente, se realizo la actividad denominada “Telarafa del apoyo”, orientada a fortalecer el reconocimiento de
las redes de apoyo familiares, sociales e institucionales presentes en la comunidad.

Durante esta dinamica se promovié la reflexion acerca de la importancia del acompafiamiento mutuo, la solidaridad, el
trabajo en equipo y la construccion de relaciones basadas en el respeto y la confianza. Los participantes identificaron las

personas, instituciones y espacios que representan apoyo en sus vidas, reconociendo el valor de la comunidad como
elemento fundamental para el bienestar integral.

Igualmente, se resalto la importancia de fortalecer los lazos comunitarios y familiares como mecanismos de proteccion,
cuidado y acompafiamiento para nifios, nifias, adolescentes y familias.
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e Muestra escénica

En el desarrollo de la jornada, se presentd una muestra escénica a cargo de los nifios, nifias y adolescentes (NNA) del
Hogar Infantil Hormiguita de Colores, quienes, a través del baile, expresaron a los asistentes de la rendicién de cuentas
su satisfaccién y bienestar con el servicio recibido.
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Esta actividad contribuyd al fortalecimiento de la expresion emocional, la creatividad y la participacion activa,
promoviendo espacios de integracion y reconocimiento de talentos y habilidades. Asimismo, se evidencié el compromiso
y la disposicién de los participantes frente al desarrollo de las actividades propuestas.

Espacio para resolver dudas

Posteriormente, se dispuso un espacio destinado a la resolucién de dudas e inquietudes por parte de la comunidad
participante. Durante este momento, las familias y asistentes no formularon preguntas. No obstante, el equipo profesional
proporcioné retroalimentacion, contribuyendo al fortalecimiento de los procesos de comunicacion, participacion y
confianza entre la comunidad y la institucionalidad.

Cierre

Finalmente, se realiz6 el cierre de la jornada, agradeciendo la participacion activa y el compromiso demostrado por las
familias, comunidad y participantes durante el desarrollo de todas las actividades programadas. Se resalté la importancia
de continuar fortaleciendo estos espacios de participacion comunitaria y construccion colectiva, promoviendo acciones
que contribuyan al bienestar integral, la proteccion de derechos y el fortalecimiento de las redes familiares y comunitarias.

Asimismo, se motivé a los asistentes a continuar participando activamente en los procesos y actividades desarrolladas
desde el ICBF, reconociendo que el trabajo conjunto entre familias, comunidad e instituciones permite generar
transformaciones positivas y sostenibles en beneficio de la nifiez, adolescencia y las familias.

BIENESTAR
FAMILIAR

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
N/A N/A N/A
FIRMA ASISTENTES
Nombre . . .
Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
g P Af) Firme A
COORDINADOR CENTRO
ALVARO ALBEIRO PEREZ AREVALO ZONAL BARRIOS UNIDOS ICBF
Fecha Hora 7 Lukar
Préxima reunion
N/A N/A NA |
Colaborador que elabora el acta: Alvaro A. Perez Arevalo (
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