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Requisitos para Acceder a las Bases de Datos 

de la ENSIN (2005 y/o 2010) 

 

 

 

1. Realizar una solicitud formal a la Directora de Nutrición del ICBF Ana Maria Angel 

Correa, al email Ana.Angel@icbf.gov.co  y al Subdirector de Monitoreo y Evaluación del 

ICBF Julio César Jiménez Garzón, al email Julio.JimenezG@icbf.gov.co, o hacerlo llegar 

físico a la Avenida carrera 68 No. 64c – 75, indicando el objetivo del uso de la 

información. Es preciso que en la solicitud se mencione una cuenta dropbox o de gmail 

disponible.  

 
2. Enviar el protocolo o resumen de la investigación para la cual serán utilizados los datos. 

Así como el acta de compromiso / acta de confidencialidad para instituciones o 

particulares que deberá ser diligenciada en su totalidad con firma y huella (vía correo 

electrónico deberán venir escaneadas). El formato de acta hace parte de este 

documento.  

 
Con estos datos y previa revisión se autorizará el acceso a las bases para su descargue, con 

validez aproximada de un mes. 
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ACTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA INSTITUCIONES 

 

 

Yo ____________________________, identificado con la C.C. No.______________, en 

representación de ____________________________ me comprometo a no usufructuar, ni 

utilizar de ninguna forma, la información estadística a la que tuve acceso directo en las 

instalaciones del ICBF, así como a mantener el respeto por la confidencialidad y reserva de la 

misma, de conformidad con las normas sobre Derechos de Autor y las contenidas en la Ley 79 

de 1993 y demás normas concordantes. 

En este sentido, el firmante mantendrá la confidencialidad que le impida divulgar o debatir los 

contenidos temáticos de la información, así como de los microdatos a que tuvo acceso. 

La propiedad intelectual y los derechos sobre la información conocida, serán de propiedad 

exclusiva del ICBF. 

El solicitante se compromete además a dar los créditos que corresponden al ICBF y al Instituto 

Nacional de Salud en todas las publicaciones y presentaciones de los resultados que se deriven 

del uso de la información de la ENSIN (2005-2010). 

 

Se firma en la ciudad de ______________ a los ___ días del mes de ____________ del año 

______________ 

 

 

Nombre: 

C .C. No. 

Firma: _______________________ Huella:     
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ACTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD PARA PARTICULARES 

 

 

Yo ____________________________, identificado con la C.C. No.______________, me 

comprometo a no usufructuar, ni utilizar de ninguna forma, la información estadística a la que 

tuve acceso directo en las instalaciones del ICBF, así como a mantener el respeto por la 

confidencialidad y reserva de la misma, de conformidad con las normas sobre Derechos de 

Autor y las contenidas en la Ley 79 de 1993 y demás normas concordantes. 

 

En este sentido, el firmante mantendrá la confidencialidad que le impida divulgar o debatir los 

contenidos temáticos de la información, así como de los microdatos a que tuvo acceso. 

La propiedad intelectual y los derechos sobre la información conocida, serán de propiedad 

exclusiva del ICBF. 

 

El solicitante se compromete además a dar los créditos que corresponden al ICBF y al Instituto 

Nacional de Salud en todas las publicaciones y presentaciones de los resultados que se deriven 

del uso de la información de la ENSIN (2005-2010). 

 

Se firma en la ciudad de ______________ a los ___ días del mes de ____________ del año 

______________ 

 

Nombre: 

C .C. No. 

Firma: _______________________ Huella:     

 


