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CONSENTIMIENTO INFORMADO[footnoteRef:1]  [1:  El presente consentimiento se fundamenta en lo dispuesto en los artículos 44 de la Constitución Política de Colombia, 3, 14 y 31 de la Ley 1098 de 2006, la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios, así como en la Ley 1448 de 2011, modificada por la Ley 2421 de 2024, que establecen la obligación de garantizar la participación libre, voluntaria e informada de los niños, niñas y adolescentes, con la autorización expresa de sus padres, madres o representantes legales.] 

PARTICIPACIÓN LIBRE Y VOLUNTARIA DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES EN ESPACIOS DE ACOMPAÑAMIENTO Y ATENCIÓN LIDERADOS POR LA UNIDAD PARA LA ATENCIÓN Y REPARACIÓN INTEGRAL A LAS VÍCTIMAS

Yo, _____________________________________, identificado con la Cédula de Ciudadanía Número _______________de____________________, actuando en mi calidad de representante legal y/o acudiente del niño/niña/adolescente ________________________________________, identificado con documento de identificación __________________ de ____________________, manifiesto que hemos sido informados de la naturaleza y propósito de las actividades, jornadas, estrategias y/o intervenciones que serán implementadas por la Dirección de Reparación de la Unidad para las Víctimas, directamente o a través de la Dirección Territorial ______________, y por tanto, a través del presente consentimiento, autorizo su participación.

De igual manera, informo tener conocimiento que la asistencia a estos espacios es de carácter libre y voluntaria y que hace parte de los procesos de acompañamiento, orientación y atención definidos en la Ley 1448 de 2011, modificada por la Ley 2421 de 2024 y sus decretos reglamentarios, donde se establece la necesidad de acompañar y brindar atención integral a las víctimas del conflicto armado, incluidas las acciones dirigidas a niños, niñas y adolescentes en el marco de la reparación integral.

Así mismo, entiendo que como parte de la metodología de las jornadas, actividades, encuentros y/o intervenciones, se podrán realizar grabaciones en audio y/o video, y/o registro fotográfico (solo planos generales y ningún primer plano), material que en ocasiones puede ser compartido con diferentes profesionales, entidades y/o víctimas, con el fin de mostrar los avances de los programas y estrategias implementadas por la Unidad, manteniendo la confidencialidad y el anonimato de mi representado.

Además de lo anterior, manifiesto que los profesionales encargados de las actividades, jornadas y/o estrategias han atendido nuestras dudas e inquietudes acerca de la participación voluntaria de mi representado en estos espacios.

Como constancia de lo anterior, se firma en la ciudad/municipio de _________________ a los _____ días del mes de ____________ del año _______.


FIRMA REPRESENTANTE LEGAL		FIRMA DEL NIÑO, NIÑA O ADOLESCENTE


________________________________		________________________________________
NOMBRE:					NOMBRE:
CC.						T.I


FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA UARIV


____________________________________
NOMBRE:
CC.	
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