
 
CIUDADANÍAS QUE PREVIENEN Y CUIDAN 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISO DE ASISTENCIA 
 
 

Fecha: _Marzo de 2023__ 
 
YO, ______________________________________________________________________, identificado (a) con CC No. 
_____________________________________, brindo el consentimiento como representante legal para la participación 
de mi hijo (a)_______________________________________________________________ identificado con 
documento_________ número___________________________________________ de _____ años, estudiante del 
colegio___________________________________________________ para recibir las sesiones de formación en 
prevención de violencias contra niños, niñas y adolescentes en el marco del proceso desarrollado por la Corporación 
Converger Social, con el apoyo de la Alcaldía Local de Teusaquillo y el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo.  
 
 
Igualmente autorizo el registro fotográfico y o audiovisual de las sesiones realizadas por los profesionales a cargo que 
tendrán exclusivamente fines pedagógicos y de informe para las entidades participantes y de ninguna manera serán 
utilizadas con fines comerciales o de otro tipo. 
 
Nombre 

 
Firma 
____________________________________________________________________________  
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