CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha A6 T chino~ DS

Nombre de ia persona valorada 6«;&; A L%ml 5 ene Qwo ta e,
Numero de identificacion - . 105‘46 ©3 3% , i

Profesional de Psicologia ‘“’K;(m {\nc\\o (a;\\\kf\é\q Qc.»nz ol

Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta gue: “El profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacién”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacion o intervencion ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este ultimo, sus
pudres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de lo evaluacion o intervencion
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un informe psicolégico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracién psicolégica consta de una sesion con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior de! hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, BR‘A@A(’! copnr|( Y85 &0 M E Zidentificado con C.C. ,

manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriemente la naturolezg y propdsitos de esta
valoracion y/o intervencion psicolégica. He recibido informacién suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y maoterial anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familig, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacion bésica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarrolio de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacién a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria o un evidente dafio a la persona
u a ofros. Los psicologos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidenciolidad”.

En constancia de lo anterior firman,

oxy €3 Gom €2
USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL: BQA\T ‘rﬂ(\ 4 CJ("\ { j
CC: T 105%56239%.

NOMBRE PROFESIONAL:
Psicologa/o.:
T.P del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha g -< k{lcl/JLcu;) - 1013 A\

i
Nombre de la persona valorada Eatiber ) Nlovader  Puies ‘{v\q Aode
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Fundamento lJurfdico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “Ff profesional
estd obligado a guardar ef secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacién”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacion o intervencion ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este uUltimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho o ser informados del hecho de la evaluacion o intervencion
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracién psicoldgica consta de una sesién con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, 851iben (—He/\y‘é(XU)ch Ay 0% identificado con C.C.

manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de esta
valoracién y/o intervencion psicoldgica. He recibido informacion suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacion bésica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarroflo de su trabajo como psicdlogos. Revelardn tal
informacién a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u a otros. Los psicdlogos informarén a sus usuarios de Jas limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:  &<H bl Olksandpr  Ards
C.C:

NOMBRE PROFESIONAL: 1
Psicologa/o.: ‘
TP del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION
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Fundamento Juridico. El presente condentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “El profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacion”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacién o intervencién ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefionza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitonte diferente del sujeto evaluado. Este Uftimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacion o intervencion
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho o conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologfa. La valoracion psicoldgica consta de una sesidn con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

\
Yo,( ﬂcg C_,J\‘WSO @@\mn«g}ﬁl identificado con C.C.

mamﬁesto qgue se me ha exphcado y he comprendido satisfactoriomente la naturaleza y propdsitos de esta
vaforacion y/o intervencion psicoldgica. He recibido informacién suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara o cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicdlogos tienen una obligacion bdsica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacién a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la perseha,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u a otros. Los psicélogos informardn a sus usuarios de los limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

0\3( covl:
USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL: fLC’“‘"\\\" K’ ”fjo Bedon XT
C.C.: W43 10581949545

NOMBRE PROFESIONAL:
Psicologa/o.:
T.P del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION
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Fundamento Jurfdico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “Ef profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquelio que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacion”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacion o intervencion ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de lo ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este dltimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacién o intervencion
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. Ef sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de eflo no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracion psicoldgica consta de una sesién con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIOQ

Yo,/ Su | o0 e G?so\léﬁ) oY (s O identificado con C.C.

manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de esta
valoracion y/o intervencion psicoldgica. He recibido informacién suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de famifia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacion bdsica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psiclogos. Revelardn tal
informacidn a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persong
u g otros. Los psicdlogos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL: 28 . AnSel 65 coldd Qupl
CC:1os8T99499 Jue 6T

NOMBRE PROFESIONAL:
Psicéloga/o.:
TP del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha 6 ebwpm -oly.

Nombre de la persona valorada \ <eane ) L=2on "fa\@(ay

Numero de Identificacion T dosusy=iolb- r
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Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “E/ profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacién”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacion o intervencién ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este ultimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacion o intervencién
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un informe psicolégico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracién psicoldgica consta de una sesion con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, - identificado con C.C. ,
manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de esta
valoracion y/o intervencion psicolégica. He recibido informacién suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacién bdsica respecto a la confidencialidad
de la informacidn obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacicn a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u a otros. Los psicologos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:
cC:vakapn (e (. T .
A0354SH 9026

NOMBRE PROFESIONAL:

Psicéloga/o.:

T.P del CCP.



CONSENTHVIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha 18- Ccloeo - AONS

Nombre de la persona valorada ANero e O0obecs & oobon
) ' )

Numero de ldentificacién

T \

Profesional de Psicologia (’t(g{\ /N o o alocd -
Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “El profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacién”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacion o intervencion ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de fo ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este ultimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacién o intervencion
y del destinatario del informe psicolégico consiguiente. El sujeto de un informe psicolégico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacion haya sido hecha por otras
personas o entidades”,

Metodologfa. La valoracion psicolégica consta de una sesién con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, /M*",n anr) /%i l/)[-:'n (P4 /:ffé éﬂ J identificado con C.C.

maniﬁes/to que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propositos de est
valoracion y/o intervencidn psicoldgica. He recibido informacion suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se flevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de Ia ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacién bdsica respecto a la confidencialidad
de fa informacién obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacion a los demds solo con el consentimiento de fa persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerio llevaria a un evidente dafio g la persona
u a otros. Los psicdlogos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:
cc: /.

NOMBRE PROFESIONAL:
Psicdloga/o.:
T.P del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha 7 by OIS

Nombre de la persona valorada Q,qqmm \m\o (RN Teabosacs
Ndmero de Identificacion TL A0SR 032

Profesional de Psicologia (K—ch f\(\;! YA ng\uc}c\d‘ -

Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “Ef profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion hava recibido informacion”, De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacion o intervencion ha sido solicitada
por autoridod competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualguier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este ultimo, sus
padres o tutores tendran derecho a ser informados del hecho de fo evaluacion o intervencion
y del destinatario del informe psicolégico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho a conocer ef contenido del mismo, siempre que de eflo no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aungue la solicitud de su realizacion haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracién psicolégica consta de una sesidn con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, GeYmancomijn bR glin__ 28mbione identificado con C.C.T.| 1658201033
manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de esta
valoracion y/o intervencion psicolégica. He recibido informacion suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicéfogos tienen una obligacion bdsica respecto a la confidencialided
de la informacién obtenida de las personas en el desarroflo de su trabajo como psicdlogos. Revelardn tal
informacion a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dofio a la persona
u g otros. Los psicélogos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:
CC:T.t tong 2o lony

7 ORImen  Comity BAOSIN  Tomgia At
NOMBRE PROFESIONAL:

Psicéloga/o.:

TP del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha £ Yelmgo - NS

Nombre de la persona valorada Kc;m\u (\\gm,lcx %ﬁmhc e s
NiUmero de Identificacidn Tl AOSBIOO BN \ y
Profesional de Psicologia T@g e /N\Al Cos ~) gy /\e,r

Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “Fl profesional
estd obligado a guardar ef secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacién”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacidn o intervencién ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este Gltimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacion o intervencién
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho o conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras
personas o entidades”,

Metodologia. La valoracion psicolégica consta de una sesion con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, LQ\;\C& CQm‘\\C\ Qaeﬁ\“tfiPO %Q\r\c,\ﬁ €7 identificado con C.C. 1638200893
manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de esta
valoracion y/o intervencion psicolégica. He recibido informacion suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara o cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de fomifia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicologos tienen una obligacién bdsica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en ef desarrollo de su trabajo como psicdlogos. Revelardn tal
informacion a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en oquellas circunstancios particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u a otros. Los psicdlogos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidenciolidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL: ( au v o, Coamla Restrepoe Sanche
CC:AODR 200 843

NOMBRE PROFESIONAL:
Psicéloga/o.:
TP del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha A - \\\6\ cre - 1013

Nombre de [a persona valorada VL\“Q\N,) =\incg L}O\Dl(\c’)f
Ndmero de Identificacion T A0329a2167. \
Profesional de Psicologia ”"q:_{ A 'f \«é\ ceh (‘2%0\&{ ador

Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “Ef profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacion”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacion o intervencién ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de g ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evoluado. Este ultimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacion o intervencién
y del destinatario del informe psicolégico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgica
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque lo solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracién psicoldgica consta de una sesién con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo Y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, Avelied Feipe @2 S identificado con C.C. 768 %2 167 |
manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza v propdsitos de esta
valoracion y/o intervencion psicoldgica. He recibido informacién suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevaro o cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacidn bdsica respecto a la confidencialidad
de fa informacidn obtenida de las personas en ef desarrolio de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacidn a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a lo persona
u a otros. Los psicologos informaran o sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:
CC: M0oias FCNCC 1 5@ 02 (e 2

NOMBRE PROFESIONAL:
Psicologa/o.:
T.P del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION ,

1 N ™y A
Fecha k"fC,w\\c\\ \53\\&1}*@)& U" \\cir:flv,

Nombre de la persona valorada g\ \ﬂsl 1o = W0OLS
Nlmero de Identificacion <T) 405504657, |

Profesional de Psicologia mm (F\*\A\ e L\\_“\\;(}AQ[“

Fundamento Juridico. El presente cohsentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “El profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacion”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacién o intervencién ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefonza, padres,
empleadores, o cualguier otro solicitante diferente del sujeto evaluoado. Fste Ultimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacion o intervencidn
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacion haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologfa. La valoracidn psicoldgica consta de una sesién con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

YO, Lo /L/.Q{:r /Zé,n identificado con C.C. /esscorzsx ,

manifiesto que'se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de esta
valoracion y/o intervencidn psicologica. He recibido informacion suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacién bdsica respecto o la confidencialidad
de la informacidn obtenida de las personas en el desarrolfo de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacidn a los demds solo con el consentimiento de lo persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo lfevario a un evidente dafio a la persong
u a otros. Los psicologos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:ém%é g/zi‘zw

NOMBRE PROFESIONAL: FOS5Sel/l P52
Psicéloga/o.:
T.P del CCP,



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha k( \WBleo 1015

Nombre de fa persona valorada wher Al ewodr \{‘_/)m \u:,
Numero de identificacion — L 1 O 5t 0,

Profesional de Psicologia Nl ( \’\c\l Cr ﬁ\uu AQ{“

Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “£/ profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacién”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacidn o intervencién ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este udltimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacion o intervencion
y def destinatario del informe psicolégico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacion haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracién psicolégica consta de una sesién con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, Jtbasiinn fterpptt _30nC é?i’:’ = identificado con C.C. fo2. 325 222
manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de esta
valoracion y/o intervencion psicoldgica. He recibido informacién suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo seq
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto de! articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacion bdsica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. Revelarén tal
informacion a fos demds sofo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio o la persona
u a otros. Los psicologos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

s M v daa bz
USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL: S¢°4 ¢ 5&« @2 rress

CC:foa 522222

NOMBRE PROFESIONAL:
Psicdloga/o.:
T.P del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha “15 ko - NO9S-

Nombre de la persona valorada H\d\u\ Uheohas m L &]u\
Numero de Identificacién T L DYISBoYE |-

Profesional de Psicologia T L aan (AN Q\;\\}'GAQ{

Fundamento Juridico. El presente cdnsentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “Fl profesional
estd obligado a guardor el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesién haya recibido informacion”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacion o intervencidn ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este Ultimo, sus
padres o tutores tendran derecho a ser informados del hecho de la evaluacion o intervencion
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. £l sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la soficitud de su realizacion haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracién psicoldgica consta de una sesién con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, M AKN L o N pn v S 9 Z I & i’°‘ijdgritiﬁcadoconc.c.40¢fg57o4{>/
manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de esta
valoracion y/o intervencion psicolégica. He recibido informacion suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara o cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes camo: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacion bdsica respecto g la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacion a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en gue no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u g otros. Los psicdlogos informaran a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIQ Y/O REPRESENTANTE LEGAL:

CC: qoMsBOY6!.

maA Lo me ~ol ga it ans
NOMBRE PROFESIONAL:

Psicdloga/o.:

T.P del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha Y- W \eo- Noas _
Nombre de la persona valorada 'Q_‘_F'@i Say QS‘h\ocn Y\ v (co\of\-
Numero de Identificacién -+, 4031590452 .
Profesional de Psicologia o Pladies — Plgdne

Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “El profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacion”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacion o intervencion ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este ultimo, sus
padres o tutores tendran derecho a ser informados del hecho de la evaluacién o intervencion
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracién psicoldgica consta de una sesion con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, Feises  ¢)t wPA mo 202 9@ |® «no identificado con C.C. 10 #7158 0753

manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de esta
valoracion y/o intervencion psicolégica. He recibido informacién suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacion bdsica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacion a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u a otros. Los psicologos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:

EC:
Reigrr s 4, yPa menod 7o )0 g Ay
NOMBRE PROFESIONAL:

Psicéloga/o.:
T.P del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DF IDENTIFICACION

fecha y O - (ﬁ{lww - 0

Nombre de la persona valorada /\Lm XQ;A\m ~ Tk By \(mmu_.
Nimero de Identificacion LTl 405&%}87\&3

Profesional de Psicologia (KZ(Q\ f»\r\ o, (\n\ vu.c\c! A

Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otorga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “El profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacion”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacion o intervencion ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este ultimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho o ser informados del hecho de la evaluacién o intervencién
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un informe psicolégico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacion haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracion psicolégica consta de una sesion con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

Yo, yotan Ankpa, NGO D A nn@gx identificado con C.C. §

manmesto que se me ha exﬁ)rcado y he comprendfdo satisfactoriamente la naturaleza y propdsitos de esta
valoracion y/o intervencién psicoldgica. He recibido informacion suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se ilevara o cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con fas autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacion bdsica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacion a los demds solo con el consentimiento de la persona o def representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en gue no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u a otros. Los psicélogos informardn a sus usuarios de los limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:

CONasQAIR K Y
NOMBRE PROFESIONAL: (}»&an f’v@&b \%&gcﬁ & R

Psicologa/o.:
T.P del CCP.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTERVENCION PSICOLOGICA

DATOS DE IDENTIFICACION

i
Fecha o W \ena- OV a\
Nombre de la persona valorada \\\ﬂ e /\uxu C\_&JV\,[L(U k )Au;\cﬂ
Nimero de Identificacion ~T ‘, 4(}3{57,\],3C\&9L/_\v ! -
Profesional de Psicologia TR Thadaa  odawod s

Fundamento Juridico. El presente consentimiento informado se otor;ga en virtud a lo
establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “Ef profesional
estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio
de su profesion haya recibido informacion”. De igual forma en el literal A del articulo 25,
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacién o intervencidn ha sido solicitada
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este ditimo, sus
padres o tutores tendrdn derecho a ser informados del hecho de la evaluacién o intervencion
y del destinatario del informe psicolégico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras
personas o entidades”.

Metodologia. La valoracién psicologica consta de una sesién con el fin de abordar posibles
situaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO

vo, Mawcr gosé Qowiero \ltegas identificado con C.C. 11026222942

manifiesto que se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente fa naturaleza y propdsitos de esta
valoracién y/o intervencidn psicoldgica. He recibido informacion suficiente donde aclaro todas las dudas
sobre el procedimiento que se llevara o cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea
compartido con las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia
si asi lo requieren, de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006
que dispone “Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacicn bdsica respecto a la confidencialidad
de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicélogos. Revelardn tal
informacidn a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u a otros. Los psicélogos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad”.

En constancia de lo anterior firman,

USUARIO Y/O REPRESENTANTE LEGAL:
cc: 10367112942

NOMBRE PROFESIONAL: Morhar j05¢ Guwntero  \illeged
Psicdloga/o.:
T.p del CCP.




