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Considera pertinente el Ingreso del NNA a IDIPRON: @ (Aplica para NNA que solicita ingreso & internada y no ha Ingresado a UPL) 2Por qué?

20.1 DIRECCIONAR A: Redes intrainstitucional (] Satud DSnclol:gnl O Educacién D Empn:ndimicnloD Espiritualidnd
Redes Interinstitucionales: (Cudl(es)?

21.1 Consentimlento informado asistido (NNA de 12 a 18 afios de edad) y/o legal (NNA menores 12 afios de edad)

Yo, obrando en calidad de representante(s) legal(es) del (la) NNA
certifico que he comprendido que la informacién que reciba el (a) psicélogo (a) es de carActer confidencial
brindado por el Instituto a través de su Modelo Pedagogico,
numeral 5 de Ia Ley 1090 de septiembre 6 de 2006). Se me indic que esta valoracitn busca establecer las
atencion integral que los profesionales del equipo psicosocial brindarén, con el fin de promover el goce efectivo de sus derechos; abordaje que ser4 el adecuado a la situacion de
vulnerabilided presentada y se inscribe dentro del marco de la psicologla basada en la evidencia. El tiempo previsto para Ia atencién psicosocial corresponde al necesario para el
cumplimiento de los objetivos propuestos en el Plan de Atencién Individual y Familiar. También se me indicé que puedo revocar el consentimiento o dar por terminada en cualquier
momento la relacién entre el psicélogo y el (la) NNA, cuando lo considere pertinente, sin que ello implique ningtin tipo de consecuencia para ¢} (ella) o yo; caso en el cual el (a)
profesional tratante evaluard si esta interrupcion puede ser perjudicial para el (la) NNA o para terceros, reservandose el derecho de notificar & quien considere responsable. La

retada como un abandono del praceso, lo cual serd comunicado a la

Y en conjunto con él (ella),
¥ que Ia padra revelar si durante el proceso de valoracién ylo atencibn
, ¢l (8) psicologo (a) detecta de manera clara que hay un evidente dafio para el (1a) NNA o para terceros (Articulo 2,

dreas de gjusle que es necesario abordar en el (la) NNA a través de la

inasistencia a los encuentros acordados sin que medie un aviso efectivo de parte del (la) NNA, sera interp

instancin que corresponda, Una vez leido y comprendido el proceso que se seguird, se firma el presente consentimiento informado el dla___de del efio
ciudad de Bogoté, D.C. —

21.2 Consentimiento Informado pleno (Jovenes de 18 a 28 afos de edad)

Certifico que he recibido y comprendido que la informacién que reciba el (a) psicélo
y/o atencién brindado por el Instituto a través de su Modelo Pedagdgico, el (a) psicol
numeral 5 de la Ley 1090 de septiembre 6 de 2006). Se me indicéd que esta valoracion busca establecer las éreas de ]

que los profesionales del equipo psicosacial brindarén, con el fin de promover el goce efectivo de mis derechos; ebordaje que seré el adec

undo a la situacién de vulnerabilidad
presentada y se inscribe dentro del marco de la psicologia basada en la eviden

cia. El tiempo previsto para la atencién psicosocial corresponde al necesario para el cumplimiento de
los objetivos propuestos en el Plan de Atencion Individual y Familiar. También se me indicé que puedo revocar el consentimiento o dar por terminada en cualquier momento la
relacion entre el psic6logo y yo, cuando lo considere pertinente, sin que ello implique ningin tipo de consecuencia para mf; caso en el cual el (a) profesional tratante evaluaré si
esta interrupcion puede ser perjudicial para mf mismo o para terceros, reservéndose el derecho de notificar a quien considere responsable. La inasistencia a los encuentros acordados
sin que medie un aviso efectivo de mi parte, serd imerp.ret.ada como un abandono del proceso, lo cual seré comunicado a la instancia que corresponda. Una vez leido y comprendido
el proceso que se scguird, se firma el presente consentimiento informado ¢l dfa ) Y de _0) delafio 20{Ten la ciudad de Bogota, D.C.

AVISO DE PRIVACIDAD
‘Los datos personales aqui registrados serdn tratados de conformidad con la Polftica de

Tratamiento de Datos Personales que para tal fin dispone [a Entidad Y que puede ser
consuliada ingresar a la pagina web del IDIPRON hup:thvwiw.idipron,gov.co”

Miligenciamiento de Valoracién Sicosocinl en (Adarcay ¢on ¥) (el diligenclumiento en fisico apliea anicamente cunndo
El sistema de informacién misionnl presente fallas para registro, cunndo se realice el diligencinmiento en digital, debe L Fisico
¥R

mprimirse iinicamente la n a pars ﬂll, esta le anexas la hb!ul soclal,
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