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Anexo 4 

Compromiso con la Política de Protección Organizacional de la Niñez y la 

Adolescencia de Fe y Alegría del Perú 

(Personal vinculado y voluntarios) 

 

Yo, _______________________________________________________________________,  

identificado o identificada con Documento Nacional de Identidad (DNI) número ___________,  

en mi calidad de ______________________________________________________________  

(especificar el cargo o relación con Fe y Alegría Perú), declaro lo siguiente: 

1. Conocimiento y aceptación 

• He leído y comprendido en su totalidad la Política de Protección Organizacional 

de la Niñez y la Adolescencia de Fe y Alegría del Perú. 

• Reconozco la importancia de esta Política para garantizar ambientes seguros y libres 

de violencia para los niños, niñas y adolescentes (NNA) que participan en las 

actividades organizadas por la institución. 

2. Compromiso 

• Me comprometo a cumplir y promover los lineamientos establecidos en la 

mencionada Política, y a actuar siempre en concordancia con los principios éticos y 

legales de protección de la niñez y la adolescencia. 

• Garantizo que mis acciones no vulnerarán ni pondrán en riesgo la integridad física, 

emocional, psicológica o social de los NNA. 

• En caso de identificar riesgos o vulneraciones, procederé a reportarlos de manera 

inmediata al punto focal o al responsable correspondiente, según los protocolos 

establecidos. 

3. Cumplimiento de normas 

• Me comprometo a cumplir con el Código de Conducta de Fe y Alegría y con los 

procedimientos establecidos en la ruta de denuncia establecida respecto a la 

mencionada Política. 

• Garantizo la confidencialidad y el respeto hacia los NNA en todos los procesos de 

los que forme parte, evitando cualquier situación de revictimización o exposición 

innecesaria. 

4. Responsabilidad 

• En caso de desempeñar un rol de liderazgo o supervisión, me comprometo a 

socializar la mencionada Política con el equipo a mi cargo y a asegurar su 

cumplimiento integral en todas las actividades que se realicen. 
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Firmo este documento en señal de conformidad y como muestra de mi compromiso con la 

política de Fe y Alegría Perú. 

 

Lugar y fecha: _____________________________________________________________ 

 

Firma: ____________________________________________________________________ 

 

Nombre completo de la o del firmante: _________________________________________ 

 

Cargo o relación con Fe y Alegría del Perú ______________________________________ 


