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Chinacota, ol de Enovo 2028
Seiiores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, Blexandw (Cas ho . Identificado con numero de cedula
oYl Ul 098¢, matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacién Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motivos__U\Qla  (on _ SU__ foum (o (o L//mw d

. Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacion que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacién y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,
Firma: Alr sewndes - Acudiente: }'esio( Gowl
Nombre del Educando: M¢.xan du/ Visto Bueno Bienestar Social. am (PESTI

Numero de Cedula: (oY1 2l o9 €  Fundacién Campestre Despertares: f 3 ", e ge ERT\R}:S
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a la rehabilitacion,
orientacion, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundacién Campestre Despertares en modo internacién, por un perfodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacion. Una vez haya
comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedird que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- La decisién de participar en el proyecto es completamente libre y.voluntaria.

- No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacion.

- No recibira ningtin beneficio econdmico por participar en este programa,

- Lainformacién adquirida seré utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problemética.

- La identificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningiin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacién, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran. i

- La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los i
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre é| y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacion Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotograffas y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccién de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar Ia
informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

Kf
Firma:_- S P "

Nombre;

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacién acepto que hemos lefdo y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

Spgine®

Chinécota, NA de oA 2025

Sefiores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Q‘UG’YO Ga FOYU , Identificado con numero de cedula
lcoYBo 7923, matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacion Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motivos ___ O(ov acded  lobavul  doade Ko le. 303

(om ;V@ lw\a ed . Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacién que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacion y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundaciéon Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma:QéL@ Acudiente: jyam P)eu ml

Nombre del Educando: P Avf S GOWO Visto Bueno Bienestar Social: m—4 - M i
Y HUBBN L
Numero de Cedula: oo Y8 o 7.223 Fundacién Campestre Despertaresf} & ’j’ 2 EERI;\R}‘S
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le est invitando a participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a Iz rehzbilitzcién,
orientacién, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cyal se rezglizeré en l2
Fundacién Campestre Despertzres en modo internacién, por un periodo aproximado de 5 meses,

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cuzlquier inquietud que tenga para rezlizar el proceso de rehabilitacién, Unz vez haya
comprendido el proceso y este de zcuerdo se le pediré que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

La decisién de participar en el proyecto es completamente libre y.voluntaria.

No tendré que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacién.

No recibir4 ningGn beneficio econémico por participar en este programa.

La informacién adquirida ser4 utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.

La identificacién de cada educando se mantendrs en estricta confidencialidad y por ningn motivo su
nombre aparecers en ninguna publicacién, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos 2l cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de Ia
Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencién y autoriza la toma de fotograf(as y la aplicacién de instrumentos para

la recoleccién de datos. De igual manera, eéxpresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacién acepto que hemos leldo y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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SPERTN

Chinacota, Ufl de oY/ 2024
Sefores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

U) Asunto:

SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, Angel Gomez pe W . Identificado con numero de cedula |
Qu 7062700%, matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacién Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motivos __ O Pcrv n'da‘r} e Cvetimimly (o o

Pavisa . Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacién que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacién Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al

.1 abandonar esta fundacion y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
: fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: Acudiente:  Altxas Fle e

Nombre del Educando: Ouo e\ Visto Bueno Bienestar Social: 3\
>

Numero de Cedula: 4.0. AZLW/ Fundacién Campestre Despertares: (§
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HINDACION CAMPESTRE
DESFERTARLS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le estd invitando a participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a Ia rehabilitacion,
orientacién, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundacion Campestre Despertares en modo internacién, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacién. Una vez haya
comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:
- La decisién de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- No tendré que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacién,

- No recibira ningtin beneficio econdmico por participar en este programa.

- La informacion adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.

- La identificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningtin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacién, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesfa a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la

“—— Fundacion Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacion de instrumentos para
la recoleccion de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

"
-

Firma: é’mlﬁ( € 500\(&7 N,
Nombre: Calos Gndf‘éw& 5002@ VYog ve 2
Documento de identificacion;_ 19692004

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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L‘\ 7). LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
AR
Chinacota, ol de__ Cnevo 2024
Sefiores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, Can loS Soarel , Identificado con numero de cedula
w |36¥ Qo008 , matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacién Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de m| proceso de la fundacién por
motivos 5¢ Ye k1o oo (o (Gt“"l liag

. Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacion que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacion y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencién prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: Caviol Suotel Acudiente:  UU Qf}, R(/,,\)QTOI
Nombre del Educando; ("gv ((95 Suot 1L Visto Bueno Bienestar Social: . A

Numero de Cedula: (v |} 69 80 0 Fundacién Campestre Despertares: &
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RUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en el proyecto de atencion integral en cuanto a la rehabilitacién,
orientacion, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundaciéon Campestre Despertares en modo internacién, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacién. Una vez haya
domprendido el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- Ladecisién de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacién.

- No recibira ningn beneficio econdmico por participar en este programa.

- Lainformacion adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.

- Laidentificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningiin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacidn cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber lefdo comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre €l y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido

“informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacion Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la.recoleccién de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacion recolectada para el informe final del Proyecto.

_Firma;___-~ %@2/ :
Nombre: @Ja@ Povrred
Documento de idefitificacion;_~ (SS238S/

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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Chinacota, ol de (o 2025

Seiiores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, ec’ g'owl (‘G ’chol . Identificado con numero de cedula
(O (657 B6¢( , matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacién Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motivos (Letovne a su_ ais _ nelal (@sa

™Mo MﬂM) . Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacion que se estd implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacién Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacién y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: é é 6}2 ZZ Acudiente: Jvan Beyerol

Nombre del Educando: fcfcw( fﬁa@ ﬁ( A7 Visto Bueno Bienestar Social:
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FUNDACYON CAMPYSTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en el proyecto de atencion integral en cuanto a la rehabilitacion,
orienlacion, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundacién Campestre Despertares en modo internacién, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacion. Una vez haya
comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- La decision de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacién.

- No recibira ningun beneficio econémico por participar en este programa.

- Lainformacién adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.

- La identificacion de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningun motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacion cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la

y undacion Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta

~ participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la recolecciéon de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacion recolectada para el informe final del Proyecto.

Firma: m
Nombre: ; < [\ LS
Documento de identificacién: \O Ay 7z G 1FO

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leldo y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

Chinacota, O | de ol 2024

Senores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
_SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, € dingon  Dug Qare , ldentificado con numero de cedula
09426 9/ 2}/, matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacion Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motvos ___Ofovhyndad de ﬁa(;%rc) en Gy tn

. Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacion que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacién Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
& abandonar esta fundacion y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacion Campestre Despertares.

Agradezco la atencién prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: M_meo Acudiente:
Nombre del Educando: ﬁiwgw APy Ano 9 Visto Bueno Bienestar Social:

Numero de Cedula: MMZQ__ Fundacién Campestre Despertares: ({\ ¥

Powered by (B camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

Chindcota, O de__ brnuo  apg

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL
A QUIEN INTERESE

{
a - Sefiores:

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, _H_omr\w yes?;\ (U,q;mnn

, ldentificado con numero de cedula

. matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un Proceso de rehabilitacién Integral.

Solicito respetuosamente el retiro volunta

rio de mi proceso de la fundacién por
motivos Se_ v¢ hvu

Cor  So  hew mumo

. Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacién, formacion que se esta implementado a través de

la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al

abandonar esta fundacién y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: M Acudiente: C
: ”.

| i ienestar SEISFAATFTIR TN
Nombre del Educando: Hum~asw Fufgiﬂ"" Visto Bueno Bienestar S%\ UG ‘.!r"

& ;.?%E"g wa
P e 1 1,
YIWARNN X

Numero de Cedula: _ ([ YY €Y o2 Fundacion Campestre Despertaf@iga,]
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a la rehabilitacién,
orientacién, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundacién Campestre Despertares en modo intemacién, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacion. Una vez haya
]comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- Ladecision de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- Notendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacion.

- No recibiré ning(n beneficio econémico por participar en este programa.

- Lainformacién adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problemaética.

- La identificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningiin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacién, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacién cuenta con un reglamento intemo que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leldo comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademds, declara haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
- Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
* participar en la estrategia de intervencién y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccién de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la

Firma: i
Nombre:
Documento de identificacién: 1146705

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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FUNDAQON CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A.uSled se le esta invitando a participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a la rehabilitacion,
onentacién, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundacién Campestre Despertares en modo intemacién, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacién. Una vez haya
comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedird que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- La decisién de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- No tendré que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacion.

= No recibira ningin beneficio econdémico por participar en este programa.

- Lainformacién adquirida serd utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.

- La identificacion de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningUn motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacién, identificindolo solo cuando los resuttados lo requieran.

- La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucién.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacién y de
haber leido comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademads, declara haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencién y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccién de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
~ informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

Firma:__~__ Qleyades, Ramies .
Nombre:_R\etanley  Komue X
Documento de identificacion:_AQ Q3 H QW &

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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Firma: _qlley PamyCt
Nombre del Educando: qla ﬂOm () Visto Bueno Bienestar Social;

Numero de Cedula: 10”3134 - Fundacién Campestre Despertaresi ;

c\(‘ .AV'IA
AN
] AT FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
MR
Chinacota, oL do__ MiC 2024
Sefiores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENES SOCIAL
A QUIEN INTERESE

Asunto:

_SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, _ﬂl ¢Ypnclev j?am; 're . ldentificado con numero de cedula
1093 2 9Y 7 76, matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARE

para un proceso de rehabilitacién Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por

motivos 0g'cw}-umrdad Je 1"?’04::]0

. Ademas, no deseo seguir

con el proceso de rehabilitacién, formacién que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurmir al
abandonar esta fundacién y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando

afuera de la Fundacion Campestre Despertares.

Agradezco la atencién prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Acudiente: A\,,ma SQQ',') =
—1—/
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A-usted. se le esld invitando a participar en el proyecto de atencion integral en cuanto a I3 reh?bili;ac'néfl’z;
onentacion, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustanclas psicoactivas, el cual se realizard €
Fundacién Campestre Despertares en modo intemacién, por un perfodo aproximado de 5 meses.
Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimlzﬂto-
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacién. Una vez hay2

ocomprendido el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- Ladecisién de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacion.

No recibira ningan beneficio econémico por participar en este programa. _

- Lainformacién adquirida serd utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problemébm..

- La identificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningun.motrvo su
nombre aparecera en ninguna publicacién, identificandolo solo cuando los (e§uqados lo FRquUIaran.

- La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

|

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recab!do
explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido

.'nformado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la

Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccién de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacion recolleotada para el informe final del Proyecto.

[

{ /! I/ J | | 1 o ’ /
»
Firma; _(},olan Anar Q{J'H'A'::Z_
Nombre: ha || N =, n Owflerilq
Documento de identiﬁcadén:m&'_l/_

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

Chinacota, oL

de ol 2024

Sefiores:
FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENES SOCIAL
. A QUIEN INTERESE

Asunto:
.SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, | l“'Q«( Lwren . Identificado con numero de cedutz
—Cal2 ra1324s \phatriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARE

Para un proceso de rehabilitacion Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motivos ___ S¢ yq fova dind¢ [a Farm li o

: . Ademas, no deseo seguir

con el proceso de rehabilitacién, formacion que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurmir al

- abandonar esta fundacién y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
afuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma> ZZQﬁfJ Ma,[t YJA4

Nombre del Educando:*, 0/ n
Numero de Cedula: v 25A\A 248
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a la rehabilitacién,
orientacién, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundacion Campestre Despertares en modo internacion, por un perfodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacion. Una vez haya
comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:
- Ladecision de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacion.

- No recibird ningln beneficio econémico por participar en este programa.

- Lainformacién adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.

- La identificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningtin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacién y de
haber leido comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido
" explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara: haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta

participar en la estrategia de intervencién y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para _

la recoleccién de datos, De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacién recolectada para el informe final del Proyecto. !

Firma; jHi‘M%)T@U Heew pa DEL lopen
Nombre: SHOA R TAN  HeenAnD el
Documento de identificacion:_ MOG D42 012373

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacién acepto que hemos leldo y conocemos la
. normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

Chinacota, o | de ol 2024

Seiiores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, ﬁoma "’]/rom Hev N Jg? vapgjL Identificado con numero de cedula
1a% Y2 Y/33%, matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacion Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
. A
motivos __O (o Dinddod Jo W m.‘;rz)m (on __un__ Heyvmono

(fud de IQ\”C?“/O) . Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacién, formacion que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacién y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacion Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: JTHoNATAN Acudiente: _Joen Mora
Nombre del Educando: ] ho._f\a L«m H. Zo'ﬂn Visto Bueno Bienestar Sociat:
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A_usted' o le esta invitando a participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a 2 reh?bi[@a:?é
onentacion, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se rezlizara €
Fundacién Campestre Despertares en modo internacién, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho oonseﬂﬁmlf‘"ma' .
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacién. Una vez Nay
comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

9 Recuerde que:

- La decisién de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- No tendré que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacion.

- No recibira ningdn beneficio econdmico por participar en este programa. »

- Lainformacién adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problemahcz..

- La identificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacién, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacion cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Instituciéon.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recib!do.
explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
gFundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccion de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

Firma: A‘% 4

Nombre:—— JvAn carles zero carllle
Documento de identificacién:_lo {4 o 896

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.

;o ,"[
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S FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE

ﬂ/
Q\?J LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

“Spp A’

Chinacota, 0l de Ol 2024

Senores: .

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, _Juan Carlos Toto , Identificado con numero de cedula
[0940Y Y R96 , matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE.
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacién Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motivos (Cov  |a hﬂa

. Ademads, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacién, formacién que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cdcuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacion y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacion Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma:é Acudiente:  Jvan Reyrrol

—

Nombre del Educando: Dymn cprjo$ “dere Visto Bueno Bienestar Social: /A%

Numero de Cedula: |pdvogy 8¢ Fundacion Campestre Despertares (i : Y [ PNy 5 5
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a la rehabilitacion,
orientacion, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundacion Campestre Despertares en modo internacion, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
>on el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacién. Una vez haya
‘ comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedird que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- La decisidn de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacién.

- No recibira ninglin beneficio econémico por participar en este programa.

- La informacién adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.

- La identificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningtin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacion cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento y de haber recibido
:xplicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido

‘ informado (a) de los objetivos vy fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacion Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacion de instrumentos para
la recoleccion de datos, De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

Firma:___ :
Nombre:_cne R(Eredn COWBIAL-

Documento de identificacion: | ¥ 280610

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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7N
ON 4\;. LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
SPEpa
Chinacota, LA de GV'V ¢nyO 2024
Sefores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, Jonin pl (WIJF ) (o Um(&{  |dentificado con numero de cedula
(v (UoClo , maticulado “en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacion Integral.

Solicito respetuosameﬁji el retiro voluntario de mi proceso de la fundacion por

motivos (pﬂ?ov (dat)  Jalomy(

. Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacion que se esta implementado a traves de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacibn Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacion y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencién prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: @'/-/ Acudiente:  Jugn Pevero)

Nombre del Educando: J/MW\ /H)W(C)o (. Visto Bueno Bienestar Social:

240\
T \

AMPESTP:

T ¢

Numero de Cedula: & (% 2o € (o Fundacién Campestre Despertares: ARF
Nit. 901483515
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le estd invitando a participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a la rehabilitacién,
orientacion, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara n la
Fundacién Campestre Despertares en modo internacion, por un periodo aproximado de 5 meses.
Entendiendo que tnene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejbr cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacion. Una vez haya
comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedird.que firme este consentimiento informado.

Recuerde que: f !
- Ladecisién de participar en el proyecto es completamente libre y voluntana
- Notendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehdbilitacién;
- Norecibira nmgun beneficio econdmico por participar en este programa.
- Lainformacion adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.
- La identificacion de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningtin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacién, identificandole solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundamon cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen fos 6
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucidn. Ik
' : a

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de

-~ haber leido comprensivamente toda la informacion ‘ contenida en este documento y de haber recibido

explicaciones verbales sobre €l y satisfactoria respuesta a sus inquietudes.. ‘Ademas, declara haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio ‘realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacion Campeétre Despertarés y estando conformie con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotograffas y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccién de datos. De igual manera, expresamente autonza al equipo de profesnonales para utilizar la
informacion recolectada péra el informe final del Proyecto

Firma: s AALOA M "
Nombre; Soies/A duund) (441 ¢

Documento de iden'tificaciénj CEiREYS

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondlente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos aella.
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WG
»’ 7 FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
Q LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

Chinécota, ol de Crevo 008

Senores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, J/UiS QGMEVO CaS/ﬂ((aw®5 , Identificado con numero de cedula
v 165397238, matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE

DESPERTARES para un proceso de rehabilitacion Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motivos fbwc,umlfm (?awhav n  San (’/nsloéof/

. Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacion que se estd implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacién Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundaci6n y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundaciéon Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma:yz'ﬂ ﬁ?w«%g @ ' Acudiente: %{

Nombre del Educando: s {lwn vi>_(shllm, Visto Bueno Bienestar Social? 4 e

Numero de Cedula: (v (653 9778  Fundacién Campestre Despertares: s ¥

Nlt 9014635 156
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a la rehabilitacion,
orientacion, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundacién Campestre Despertares en modo internacion, por un perfodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacién. Una vez haya
comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- Ladecisién de p?rticipar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacion.

- No recibira ningun beneficio econdmico por participar en este programa.

- Lainformacién a'dquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problemética.

- La identificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningiin motivo su
nombre apareceﬁé en ninguna publicacidn, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia deniro de la Institucion.

Con la firma de este Asfentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacién y de
haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales @sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacion Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategié de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacion de instrumentos para
la recoleccion de datos; De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

Firm;:b(\}iéoaﬂﬂ \Zﬂ% %K .

Nombre: k) teoten £ uSweriy Cad o
Documento de identificacién;__ o . 4S1.4'S,

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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XY &
>Q\ \//\\1 d-“\
5 2 FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
//

O& 7 LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
“SpeRTat
Chindcota, ol de  brexo 2028
Seiiores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, _Nicolas Casho , Identificado con numero de cedula
v (Y5l YoS .  matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacion Integral.

Solicito respétuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundaciéon por
motivos Relovna o S0 pais  [Uenezuclo)

. Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacion que se esté implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacion y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacién Campestre Despertares. -

Agradezco la atencién prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: Acudiente: ﬂld,t’is govtl

(1N FerD
(v

Nombre del Educando: N(c@los Cas M Visto Bueno Bienestar Social:

Numero de Cedula: ¢y QY S/ oS Fundacién Campestre Despertare
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en el proyecto de atencion integral en cuanto a la rehabilitacion,
orientacién, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundacién Campestre Despertares en modo internacidn, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento, \1
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacién. Una vez haya
".omprendldo el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- La decisién de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacion.

- No recibird ningin beneficio econémico por participar en este programa.

- Lainformacion adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de sy problemética.

- La identificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningiin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de |a Institucién.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido

.\formado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccion de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

Firma: -o'?fl 'D/\'\oﬂ \_’2.8\‘\: N ‘QSX‘%
Nombre:__ Cv Mpn \eyns  O0V1R
Documento de identificacion: 2 8% L4159

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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COMUNICADO INTERNO

SPERTARES se permite informar a los miembros de la
7 de enero de 2025, aproximadamente a las 1:45

pm, el paciente CRISTIAN JESUS DAZA ROMERO, identificado con cédula de ciu‘d:adania N "
88.265.505, fue trasladado por el auxiliar de enfermeria Jean Carlos 'Sosa a la Clinica Médico-
Quirdrgica debido a presentar dolor abdominal irradiado hacia la fosa iliaca derecha, deposiciones

if)recuentes y episodios de emesis.

LA FUNDACION CAMPESTRE DE
institucién y a los familiares en general que, €l dia

Dado el estado del paciente, fue canalizado y hospitalizado aproxima!damente-a las 4:20 pm, Se le
realizaron examenes de laboratorio, quedando pendiente una ecografia abdominal programada para

el dia 8 de enero de 2025. El auxiliar de enfermeria notific a los familiares sobre la situacion e

informé que, segln los protocolos de la fundacion y las instrucciones de la Alcaldia, no esta
s realicen acompafnamiento en

permitido que los funcionarios de la Fundacion Campestre Despertare : i ;
el hospital. En consecuencia, se solicité a la red de apoyo que asumiera dicha responsabilidad. Sin

embargo, los familiares informaron que no contaban con disponibilidad para hacerlo.

El dia 8 de enero de 2025, el paciente fue dado de alta sin esperar al auxiliar de enfermeria ni
notifico sobre su salida, a pesar de que el personal de salud le dej6 un numero telefénico para
cualquier eventualidad. En virtud de esta situacién, se asume que el paciente abandoné el
tratamiento sin autorizacién, incurriendo en una fuga que conlleva la pérdida de sus derechos como

educando en la Fundacion Campestre Despertares.

Se expide el presente comunicado a los 10 dias del mes de enero de 2025 para los fines pertinentes.

Atentamente,

@ C\\O @ mgl%afgncmmm
mkafcl flewer WNQeL % Nit.sgoﬁsTs‘g?EEg

PSI.RICHARD ONEIVER RAMIREZ LUNA
COORDINADOR FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

Los Alamos Cabana Catalufia : ‘
Chliincats, Norte:de Sorttnder www.fundacioncampestredespertares.com
@ fundacioncampestredespertares@gmail.com

@ 313 2048235 - 317 5121821
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se lo esta invitando a
orientacién, seguimiento y mant

participar en el proyecto de atencién integral en cuanto a la rehabilitacién,
Fundacién Campestre Desperta

enimlento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizar4 en la
res en modo internacién, por un perfodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer
con el fin de despejar cualquier inquietud q
J comprendido el proceso y este de acuerdo

preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
ue tenga para realizar el proceso de rehabilitacién. Una vez haya
se le pedir4 que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

La decision de participar en el proyecto es completamente |
No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de
No recibira ningun beneficio econémico por participar en es
La informacién adquirida ser4 utilizada para dar respuesta
La identificacién de cada educando se mantendra en es
nombre aparecera en ninguna publicacién, identificandol
La Fundacién cuenta con un reglamento intemo que co
educandos al cual deben acatar para que haya una san

ibre y voluntaria.
rehabilitacién.
te programa.

a las necesidades de su problematica.

tricta confidencialidad y por ningun motivo su
0 solo cuando los resultados lo requieran.
nsiste en los derechos y deberes que tienen los
a convivencia dentro de la Institucién.

Con la firna de este Asentimiento da cuenta de no ten
haber leldo comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre &l y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido
) informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
. Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencién y autoriza |

a toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccién de datos. De igual manera, expresa

mente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacidn recolectada para el informe final del Proyecto.

!

er dudas ni preguntas acerca de su participacién y de

. Firma:___s2bg5 f1a")

Nombre: NebaSt iy Docnde  Ooode
Documento de identificacién;_ IS\ L33 \S

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacién acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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A 1) A FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
K\ /’) LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
1Y 1y AY

Chinacota, o8 de ﬁn (Yo 2024
e

Sefores:
FUNDACION CAMPESTRE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, —JJan Sebag }ﬁ'an Rm/t , ldentificado con numero de cedula
2817853/5 . matriculado

en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES Para un proceso de rehabilitacién Integral.

. Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacién, formacién Que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacién Campes

tre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al

abandonar esta fundacién y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencién prestada Y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma; > s )L,bu/) Acudiente: (itg;onj {E s

T
Nombre del Educando: Jssn Sebss Mt Duwle Visto Bueno Bienestar Social: “

)

W oy
Numero de Cedula: 291252 (S Fundacién Campestre Despertares i} v

\J

RTSRES
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RINDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le estd invitando a participar en el proyecto de stencién intagral en cuanto a la rehabilitacion,
orientacién, seguimiento y mantenimlento por consumo do sustanclas peicoactivas, el cual se realizars en la
Fundacién Campestre Despertares en modo Internacién, por un perlodo aproximado de 5 meses.,

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cualquler inquletud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacién. Una vez haya
ocomprendido al proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- Ladecision de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria,

- Notendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacién.

- No recibira ningn beneficio econdmico por participar en este programa.

- Lainformacion adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problemética.

- Laidentificacién de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningtin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucién.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leldo comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre é| y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido

.informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccion de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

Nombre: _ s )b

Documento de identificacion:_\ &3 o f;36 3 ;}Q |

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.

v

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

\-\(\ &l 'IA
,Qmﬂ J
AR w FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE |

& % LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
Wy et

Chindcota, lo do G nero 2024

Sefores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, £, erSm Gisvonny morfor , Identificado con numero de cedula
lo% 3€3 3Y( , matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacién Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motivos ___ Cmw Xva YO Jalovel v\ oS

C S vrvnelonnora) . Ademas, no deseo seguir
con el proceso‘de r‘ehabilitacién. formacion que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacién Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacién y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacion Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: EdeDv\ l‘-j Acudiente: -ﬁ

*% ===
Nombre del Educando: £dinsen MUNOL Visto Bueno Bienestar Social: /

Numero de Cedula: o906 3C2 DYs Fundacién Campestre Despertares:

, TRE
DESPERTARES
Nit. 901463515-6
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FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A.usted se le esta invitando a participar en el proyecto de atencion integral en cuanto a la rehabilitacion,
gﬂentauon, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizaré en la
undacién Campestre Despertares en modo internacién, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene e derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin Fle despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacion. Una vez hay
comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

La decision de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacién.

No.recibiré ningun beneficio econdémico por participar en este programa.

La informacion adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.

La identificacion de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningln motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacién, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido.
explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido
einformado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para

la recoleccion de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

Firma:_m_g_ﬂ,o:éo jaume/_)
Nombre: e Qouat.-ks? oo
Documentd de identificacion: 3 32 3¢ 238

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos lefdo y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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Q FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE

o,_§ Z A LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
Srp e

Chindcota, lo de Land 2025

Seiiores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES
PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL
A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

\ o
Yo, _TJose (ﬂotmauo JatmeS | Identificado con numero de cedula

13731278, matriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacién Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motivos U\a\ﬁc; qa (Jow&e (Mo H e/ movigy en San *

Cyr's }b)ﬂa’ — 300 Qs |19 ¥123 . Ademas, no deseo seguir

con el proceso de rehabilitacion, formacién que se esta implementado a través de
ia Alcaldia de Clcuta y esta Fundacién Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al

QJ abandonar esta fundacion y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando |
fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: 305« Borrpin. Te M Acudiente: E(dme %M\‘rfz
Nombre del Educando: —ase.  Re ) pMfl DO Visto Bueno Bienestar Social: ' J : —
Numero de Cedula: )3 27/ 2725 Fundacién Campestre Despertares;, Yl i YA ror AMPESTRE
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FURDACION CAMP
Dt‘srﬂmux[essmf

CONSENTIMIENTO INFORMADO

cuanto a 2 rehabilitacion,

A usted se |
@ osta Invitando a participar en el proyecto de atencién integral en
el cual se realizara en la

orientaclén
Fundacién 'csaensu:,m:en“’ y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas,
pestre Despertares en modo Internaclén, por un perlodo aproximado de 5 meses.

s de otorgar dicho consentimiento,
o de rehabilitacién. Una vez haya
timiento informaco.

Entendlendo

000 &l B de 32: tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas ante

comprendido el l:e]ar cualquler Inquletud que tenga para realizar el proces
proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consen

Recuerde que:

La deci

- No ter::;;rlzr;g: :::idpar en el proyecto es completamente libre y.voluntaria.

«  NOTREbIr R L'mebr gas.lo alguno dentro de su proceso de reha ilitacion.

- La '”formacléngad Ienefu:lo econémico por participar en este programa.

- La identificacién dqau:ad: sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.
rombre abaracertl o6 n[a educando se mantencfré en estricta confidencialidad y por ningun motivo su

- Ui Fundicl siales co’:‘guna publicacién, Identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.
educandos al cual deb un reglamento Interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los

eben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de imi

haber leldo cor::t:; r::?:aﬂ:!rzsnto da cuerjta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacién y de
axplichcionss vart ey sobs : toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido
informado (2) de fos obje!lve | y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademds, declara haber sido
Fundacion i Deszi : fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
participar en Ia pirt el ok res y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
!a recolecoién da dstos. D i; :af;f:\:ri:';r: y autoriza la toma de fotograflas y la aplicacién de instrumentos para
informacién recolectada para el informe fli’ale ;g:iizgﬁeir:;e autoriza al equipo de profesionales para utilizar la

Q{r}ma: Deawy  SMeN\dnl e /*UG"W"JG)
i mbre:_ D¢ Wy Mxrcle X9
ocumento de Identificacién;_ ACH O (1) OAC

Como re
sponsables del pr
; esente proyect e
normatividad cor yecto de rehabilitacion
re800 acepto que hem
pondiente para realizar este proceso con seres humanqos y nos :,ielge ik c?lnocemos :
amos a ella.
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FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

Chin&cota, Al de Cneve 2028

Sefiores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

‘D A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

Yo, OC‘U‘-I _ Identificado con numero deEcSe-?glg
A0%04A13D\) ' matriculado en LA FUNDACION ~ CAMP
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacién Integral.

ici i i - ién por
Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacion p
motivos Vi6la 0 SofolVo Sov vLCW(‘){V Pave _c
\J

DP@I(’UA: 3cu) Jo. Sma( . Ademas, no deseo sggwr
con el proceso de rehabilitacion, formacion que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandone?ndo
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pl:IEda pouliTe al
N . abandonar esta fundacién y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma: J&Vj/,/ Acudiente: /6 C’/@V) 1 \/‘*’L

Nombre del Educando: 225/ er¥oley Visto Bueno Bienestar Socia _./,;,-.-\‘\-a:.\;vﬂ..}

l:
r— V LV ¥
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FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

Chin4cota, Al de  Cnero o0

Seiores: ) i

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

:411,}

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

: . , ldentificado con numero de cedula
. mhtriculado en LA FUNDACION CAMPESTRE

DESPERTARES para un proceso de rehabilitacion Integral.

Yo,

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacién por
motivos Tvebago en ura  (ay niliy'er  tn  San

Cn')LaEm( . Ademas, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacion que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Culcuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacion y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando ,
fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

]

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

Firma:% Acudiente: ZCAM LZMWZ..

(o)
Nombre del Educando: — 50 7 g/ﬁ %gf Visto Bueno Bienestar Socil \ —' { MESWE

Numero de Cedula: //¢/ S 7079 ¥/ _ Fundacién Campestre Despertarfe?” P
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A_USted‘se le estd invitando a participar en el proyecto de atencidn integral en cuanto a la reh‘abililaciéﬂ-
aneu ‘M seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizard en la
Undacion Campestre Despertares en modo internacidn, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
mnmm:' ﬁnrde despejar cuslquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacion. Una vez haya
0 el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

* Ladedisién de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria,

= Notendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacion.

~  No recibira ningun beneficio econdmico por participar en este programa.

= Lainformacién adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.

- La identificacidn de cada educando se mantendré en estricta confidencialidad y por ningun motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacién, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

= La Fundacidn cuenta con un reglamento intemo que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacién y de
haber leido comprensivamente toda la informacién contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido
informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencién y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccidn de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacién recolectada para el informe final del Proyecto.

FWW

A ]

aQ

Documento de identificacion: AMURI0xq9g |

Como responsabm del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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FUNDACION (AMPESTRE
DESPERTARES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en el proyecto de atencion integral en cuanto a la rehabilitacion,
orientacion, seguimiento y mantenimiento por consumo de sustancias psicoactivas, el cual se realizara en la
Fundacién Campestre Despertares en modo internacion, por un periodo aproximado de 5 meses.

Entendiendo que tiene el derecho de hacer preguntas y aclarar dudas antes de otorgar dicho consentimiento,
con el fin de despejar cualquier inquietud que tenga para realizar el proceso de rehabilitacion. Una vez haya
‘comprendido el proceso y este de acuerdo se le pedira que firme este consentimiento informado.

Recuerde que:

- La decisién de participar en el proyecto es completamente libre y voluntaria.

- No tendra que hacer gasto alguno dentro de su proceso de rehabilitacién.

- No recibira ningun beneficio econémico por participar en este programa.

- Lainformacién adquirida sera utilizada para dar respuesta a las necesidades de su problematica.

- La identificacion de cada educando se mantendra en estricta confidencialidad y por ningiin motivo su
nombre aparecera en ninguna publicacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran.

- La Fundacién cuenta con un reglamento interno que consiste en los derechos y deberes que tienen los
educandos al cual deben acatar para que haya una sana convivencia dentro de la Institucion.

Con la firma de este Asentimiento da cuenta de no tener dudas ni preguntas acerca de su participacion y de
haber leido comprensivamente toda la informacion contenida en este documento y de haber recibido
explicaciones verbales sobre él| y satisfactoria respuesta a sus inquietudes. Ademas, declara haber sido

‘.informado (a) de los objetivos y fines del presente ejercicio realizado por el Equipo Multidisciplinario de la
Fundacién Campestre Despertares y estando conforme con los mismos, en forma libre y voluntaria acepta
participar en la estrategia de intervencion y autoriza la toma de fotografias y la aplicacién de instrumentos para
la recoleccion de datos. De igual manera, expresamente autoriza al equipo de profesionales para utilizar la
informacion recolectada para el informe final del Proyecto.

Fimzﬁ
Nom e Cites 7@;:& rDa /7>
Documento de identifiCacion:; ga 228 ¥ /

Como responsables del presente proyecto de rehabilitacion acepto que hemos leido y conocemos la
normatividad correspondiente para realizar este proceso con seres humanos y nos apegamos a ella.
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FICHA DE RETIRO VOLUNTARIO DE
LA FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

Chinacota, ___ 3| de nn( 2024

Seiiores:

FUNDACION CAMPESTRE DESPERTARES

PROYECTO MACRO DE SEGURIDAD DE HABITANTES DE CALLE
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE BIENESTAR SOCIAL

A QUIEN INTERESE

Asunto:
SOLICITUD DE RETIRO VOLUNTARIO

o y:jzm weh X , Identificado con numero de cedula
| matnculado(l en LA FUNDACION CAMPESTRE
DESPERTARES para un proceso de rehabilitacion Integral.

Solicito respetuosamente el retiro voluntario de mi proceso de la fundacion por
motivos __\) afa o ‘Dogo]-a fede vy tntun ho Fernn Llar

320 595 88 69 Gabrel VanceosS . Ademés, no deseo seguir
con el proceso de rehabilitacion, formacion que se esta implementado a través de
la Alcaldia de Cucuta y esta Fundacion Campestre Despertares, Abandonando
todas las ayudas, liberandolos de toda responsabilidad que pueda ocurrir al
abandonar esta fundacion y este programa. Ni los dafios que pueda incurrir estando
fuera de la Fundacién Campestre Despertares.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a una pronta respuesta.

Cordialmente,

/ 7,4 Acudiente: f?l*chomj faw.l‘rz,

Nombre del Educando: MW Visto Bueno Bienestar Social:

Numero de Cedula: f 0227787 Fundacién Campestre Despertares: ‘

sirma:
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