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En virtud de las directrices del Gobierno Nacional frente a la flexibilización para el regreso a las actividades de la vida cotidiana conservando los protocolos de bioseguridad y las medidas de autocuidado en todos los espacios para garantizar la salud y la vida de la población, la Dirección de Infancia (DI) y la Dirección de Adolescencia y Juventud (DAJ)  del ICBF, acogen dichas directrices como fundamento para la “GUÍA DE ORIENTACIONES TÉCNICAS, OPERATIVAS Y FINANCIERAS PARA LA ATENCIÓN PRESENCIAL DE LA MODALIDAD DE TÚ A TÚ”.

En este sentido, el operador:______________________________________ presentó el Plan de Atención Presencial para la UDS: ______________________________________ ubicada en el municipio: ______________________________________ del departamento: ______________________________, siguiendo los requisitos definidos en el anexo mencionado, en cuanto a infraestructura, dotación, señalización y talento humano lo cual garantiza la implementación de las medidas de autocuidado y bioseguridad necesarias para disminuir el riesgo de contagio de Covid-19. Dicho plan fue aprobado por la supervisión del contrato el día (XX) del mes de (XXX) del año XXXX. 

[bookmark: _Hlk68531536]De acuerdo con lo anterior, yo ___________________________________________, quien suscribe el presente documento, identificado (a) con documento de identidad: ____ número _______________, obrando en calidad de: 
Padre____ 	Madre____ 	Cuidador responsable_____ 	Autoridad Administrativa____ 
de la niña, niño o adolescente, _______________________________________________, participante de la Modalidad De Tú a Tú, identificado(a) con el documento de identidad tipo: NUIP (RC) ___, TI____, CE____, Otro ___ número__________________, manifiesto que:

	Por favor, lea cuidadosamente las siguientes afirmaciones y marque con una equis (X) según su criterio   
	SÍ
	NO

	1. Conozco en qué consiste la atención presencial de la Modalidad De Tú a Tú.
	
	

	2. Acepto de forma voluntaria que la niña/niño/adolescente que represento, quien es participante en la Modalidad, asista a la Unidad de Servicio - UDS de forma presencial cumpliendo las medidas de autocuidado y bioseguridad.
	
	

	3. He sido informado(a) por parte del talento humano de la entidad prestadora del Servicio sobre el protocolo de bioseguridad y las medidas de autocuidado que debo asumir como padre, madre, o cuidador para garantizar la seguridad de todos y disminuir el riesgo de contagio de Covid-19 en casa y en la Unidad de Servicio - UDS.
	
	

	4. Conozco cuales son las responsabilidades y deberes de nosotros los miembros de la familia con el fin de velar por el bienestar individual y colectivo de las niñas, niños, adolescentes, familias y comunidad.
	
	

	5. Conozco cuales son las responsabilidades y deberes del talento humano del operador la entidad prestadora del servicio con el fin de velar por el bienestar individual y colectivo de las niñas, niños, adolescentes, familias y comunidad.
	
	

	6. Nos comprometemos como familia a seguir estrictamente las medidas de autocuidado y bioseguridad requeridas para disminuir el riesgo de contagio de Covid-19 que me indique el operador.
	
	

	7. Conozco que, a pesar de la implementación de las medidas de autocuidado y bioseguridad, el riesgo de contagio no se elimina completamente y sigue latente entre la comunidad, por lo cual exonero al ICBF y al operador de cualquier responsabilidad en caso de contagio por Covid-19 o de cualquier otra enfermedad que pueda producirse durante la atención en la Unidad de Servicio - UDS.
	
	

	8. Acepto y me comprometo de manera voluntaria a comunicar al Coordinador(a) de la Unidad de Servicio - UDS oportunamente la información relacionada con las condiciones de salud y preexistencias médicas de quien represento y de mi familia. 
	
	

	9. He realizado las preguntas que consideré necesarias, todas han sido aclaradas y con respuestas que considero suficientes y aceptables.
	
	

	10. Conozco que la recolección y tratamiento de los datos se realiza de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en: www.icbf.gov.co, con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, así como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la información, especialmente a: conocer, actualizar y rectificar la información personal,  revocar la autorización y solicitar la supresión del dato; cuya información consignada en este formato es completa y veraz.
	
	



Suscribe:

Padre/Madre/Cuidador(a):

Firma						_________________________________________

Nombres y apellidos:			_________________________________________

Tipo y número de identificación:	_________________________________________

Dirección:					_________________________________________

Teléfono de contacto:			_________________________________________




Ciudad y fecha de suscripción 
del consentimiento:			_________________________________________


Participante:

Firma/Huella				_________________________________________



Nombres y Apellidos:			_________________________________________



Coordinador/a de la UDS:


Firma						_________________________________________

Nombres y Apellidos:			_________________________________________

Tipo y número de identificación:	_________________________________________

Teléfono de contacto:			_________________________________________




	
¡Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

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

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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