E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, 7QC\ N S f\w’\ , identificado(a)__
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Ndmero: _ 4 €14V g1 & &2

en calidad de padre, madre o responsable del menor -

San A Lo A _?\Y\ identificado
RC O TI H829 13 Estudiante de grado: 2
de la / institucién educativa:
). ep]

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé :

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: [

CC: '(/9:? ‘:H él
TEL: 3228329 77¢

G0

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 losé Domingo Oliveros T e ———————
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁ’”dﬁb’@ y COmpaﬂﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co
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1200

E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

5;’ .:'L‘, ",

CONSENTIMIENTO INFORMADO

/
G L
Yo, A/)(ﬂ/ / Soﬂ’/m/"’ﬂé) J/f)(‘é(ﬂg |dent|f|cado(a%
con documento de identidad T.I. ( ) CC Coé) NUmero: Gkﬁggﬂ

en calidad de padre, madre o responsable del menor’ |

Li()df =Sorm H\*LO identificado
RCOTI /{)——1{32 73?6@ Estudiante de grado: 9
de la institucion educativa:

Cos  Edosivdlg  Dra2

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor,

Firma: A)/V [‘g/az 51’7"/{3
cc: 63756 SO0
TeL: 3762529996

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e ——————
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁmdﬁb,é’ y Oompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, 7ot toe B liren , identificado(a)__ __
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Nimero: il ‘i
en calidad de ©padre, madre o responsable del menor
CLlin  Lotiroo f?zzzuw- identificado
RCOTI_ [o«“e uus?r¢ Estudiante de grado: 2z
de la institucion educativa:
d/ € p-

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me-
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

(1%

Firma: TOL (4 A F\{C{rcc)n +:
cc: _0(22t533}3
TEL: D\DHUY 7168

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble U} comeﬂﬂlm-

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



, ES.E.HOSPITAL ,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, LUZ/ oary 0 ”’UJ} g ; |dent|f|cado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: ZOZ%'OZQ?@C’

en calidad de padre, madre responsable del menor
Jﬁhoﬂc&@h e\ S 9L d identificado

rcoTl 101227228 Estudiante de grado: G

de institucion educativa:

(oS GC)UQN(\D N\U=z

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo 2

realizar la desparasitaciéon del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: Lse pAby weeTrn
cC: _28.920.4) .
TEL 1232702 €24/

EI Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros I
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁl“dﬁb,a y 60mp€fff}"‘4%

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



1002

E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o
ks BGOIJHZ AO/Z‘ ¢ , identificado(a) .
con documento de identidad T.I. ( ) CC () Nimero: 634 79737 i

en calidad de padre, madre o responsable del menor

€ mpani e) {(‘){ij}(/t“’ <, identificado
rRcoTI 2045229 760 Estudiante de grado: 7
de mstttucuon educativa:

LS Gducfro/o Dicyz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: M

cc: 53‘-/}‘/’2 37>
TEL: 3/ 2909/

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros L | . ';
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁ’fldﬁb,ﬂ U] Compehﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



’] 2o\

E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

;u‘\

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Do/ Q __muhHoz , identificado(a) _
con documento de identidad T.I. ( ) CC {4) Namero: 27950375 ..

en calidad de padre, madre o responsable del menof ..

O CO!‘(T‘CAVC')O identificado
RCOTI 7Cﬁzz 5?70 Estudiante de grado: JIcmdiciop
de la institucion educativa:

Cols € p/otwo/f Dicr>

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: 2 &i;fq 1%.11?_2 ___Q:\_)

ac: 2 JIGOR AS

+e1 . SBERZSO82Y

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludeble Yy Compeﬁﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

f'.." L
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ] B’lﬂm S:luc:r peclmlb , identificado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC () Numero: 1042 21> 52:1-**

en calidad ~de padre, madre o responsable del menor

P"“r’ic’n chrmc:s S ;'u identificado
RCOTIA'0DY2 245 U Estudiante de grado: YN ScA€ionh

de la institucion educativa:
Luis Edvardo Diar

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias’u
-f
negativas para la salud del menor.

0
10

Firma:E!‘w) Jol’\am 5’?)\/@, ‘P .
cc: 1.042. 213 .32¢

TEL: D0 3o =146

i

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

AT ate i s i

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros M-
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’udﬁb’é' y GOmP@ﬂﬂVﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT, 800.014.884-7
qivn

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, k/C/O/IVS—},Oﬂ }()(3 7C= . ldentlﬂcado(a};
oy
con documento de identidad T.1. ( ) CC ¢V) Nimero: 7&(.‘7/&?52 A

en calidad de padre, madre o responsable del menor

dugh £eves identificado
rRcOTI WP F7EO7IGT Estudiante de grado: S
de v la institucion educativa:

ey C O

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

’ . - g vy S ]
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. '

c /)
Firma:—«%

CC: _IOMTUTS

TEL: 31343 385o4 rrid

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQIUdﬂb’(‘z’ y Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, flejondha Ugbnetor @ended. | identificadota)
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Numero: J,CQLB@&L—

en calidad de padre, madre o responsable del menor‘ -

_je//é ﬁngb( /Zoc}w(e;sua Be-mnlel ; identificado
RCOTI 70 41712838 - Estudiante de grado: o ..
de la institucion educativa:

Los edodo Dz,

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a
)

realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firmgw

CC: Ao |81SSE2.

TEL: =z igcilIo Y Y,

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros '
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQIUdﬁb,G y compaﬁﬂyﬁ

gsehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

L HON‘\OP\ ez , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: ')d{ZZ’IZf)fjé} ' l

en calidad de padre, madre o responsable del menci;

me\k\‘f} identificado
rRc o T1 1039693588 Estudiante de grado: ___
de la institucion educativa:
Rawonca

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se rTu,..":
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuenmas”

(514

negativas para la salud del menor.

Firma:)’/fiqécﬂ uilpera loser

CC: 1odeuiidsy

TEL: Shuig%sy

EI Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros 3
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’Udﬁbfe y campéflﬁlfﬂ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, HQ‘M LOP@Z ; |dent|flcado(a),,_,_
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: 704)&7235&}

en calidad de padre, madre o responsable del ~menor

f\.w N

DONQ N ﬂC@UG’dO identificado
rRcoTI_7092272390 Estudiante de grado: 9 :
de la institucion educativa:

= Eduardn  braz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me‘a -Gy
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: Haul—d viloria lopez

CC: AoYyzzye 35y

TEL: _3loztglb33

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros ‘
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Seludeable Yy Gompeﬂﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



.,  E.S.E. HOSPITAL |,
| -A HECTOR ABAD GOMEZ
e

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ﬁn@)e 'Oqo)d OCCJD’?/OO , identificado(a)

W

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: 10722 ﬁffé'ﬁ( B
en calidad de padre, madre o responsable del menor

A J’)QY }0‘7’ J & /eOé)@ /O identificado
rRcoTl_ 7109629958 Estudiante de grado: Y
de la institucion educativa:

LulS _edocvdla  hiaz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondo &

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé

e §

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

14

Firma: ANHlc OCC{m%
cc: 7092z27936F
TEL: 322 79235270 8"

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros |
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁhldﬁb,@ Yy COmpeﬂffm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

J‘,\;.i\' ,.'.\

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Charmun Noanse ca , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Nimero: 4QUR lOQ0S i

calidad de padre, madre o responsable del menor: .

\UG“ Davuid Peevalo i‘:onSQ S identificado
rcoTl_797¢2%%772 Estudiante de grado: 2
la institucién educativa:

\,u\S E@\um\\’éo Pyat

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se mé

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

i
ek

negativas para la salud del menor,

Firma:C(;\v& (AN PO"\S‘C C
cc: Ao{22 (0q 95
TEL: D D AAB N

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros £
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludeble Yy COmpeﬁf;m

esehectorabadgomez@haospitalyondo.gov.co



1 14

E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

, Tl
vo, CAQriu cn 1 Own.3e oot , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Nimero: \©4 2.2 o9 S ﬁw

en calidad de padre, madre o responsable del menpr

lavea Yorad o Raldovin o identificado
Y e

rRcoTi 70962 553%2 Estudiante de grado: t

la institucion educativa:

Roloiale.

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondod a

realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

i By R
negativas para la salud del menor. i

Firma: Q"o n PO\'\SEC“O’\»
cC: /lC)({Z.'Lf_C?C(D >

TEL: 1S 3SAR00Y

|:] Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’”dﬂble [} Compeﬁf.’wa

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



| 213

E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

S A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, C Y @W'Q}C/O , identificado(a)... .
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Niamero: @5‘;‘?‘76—39’? s

en calidad de padre, madre o responsable del menoy;

F fISOn CQQ/C/OIO/ identificado
rRcoTl YC255353) Estudiante de grado: [resao)ar
de la institucion educativa:

euw) Hoyizont€

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondo a

- - F - F - g ) 'I
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: Llcﬁ:QlO ercﬂéhﬂ, :

cC: 10851632 Y4

TEL: <20 44U\ 10 .

El Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’”dﬂb’@ Y G'Ompéﬁv‘v'va

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



121y

E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

r;.‘u

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o Mo Pacle , Bt
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: 27979{757 i

en calidad de padre, madre o responsable del menor =

D//C{f’) CC/dC/(/ / d identificado
RCOTI__/09227298% Estudiante de grado: _ 2
de institucion educativa:

505 €0/(;(:/r(7/0 DI Z

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondc

2
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se 'rzé
ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuencras

negativas para la salud del menor.

Firma{d mParo Pcra b
cc: U Y449 Y9y
TEL: 324 3 (€ B Eg

I:l Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros | ‘
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sa/udkbla y Compe#:.ﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Pmiciro  fepc /67 identificado(a)

r

con documento de identidad T.I. ( ) CC (’() NUmero: 2797 5 7 Z¥ L4

en calidad de padre, madre, o responsable del menor

[’)/On C}T/ﬁ/a(/ /d identificado -
RCOTI O 2 7565 2 Estudiante de grado: Z
de la institucion educativa:
e/ _oosis

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a

)
realizar la desparasitacion del menor en menciéon y manifiesto que se ms
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.
o ¢ BN

Firma: AmpParg  Pcme bc

CCl 2R Tl o SaraN!

TELES 2l SP 3 U S Qe

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludeble [} COMPQﬁf?WQ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, :D (aNG /(/C/f)f’f\’ a &C\\OO. , identificado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC (3) Numero: 0345 G241 i ot

en calidad de padre, adre responsable del menor
Thucr) (GO{OUa'FI 7’/ )’JBYOI identificado

RC O TI 49% s wa Estudiante de grado: primexrQ)

de la institucion educativa:

M: Quewo \’\01{_‘20(\‘\5-

Autorizo a la ESE- Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a

........

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencras 7

negativas para la salud del menor.

Firm‘a-%-zy%

S ——

cC: 4636 YU IGT
TEL: JS\DY19 2967 S &

10

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros . _-
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’lIdﬁb,@ Yy Oompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



(RAPE

E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, /*] 1906’/ éJC//O/@U/”O , identificado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC () Numero: _S 5.3 7530 L

en calidad de  padre, madre o responsable del menot ‘

Cam/O identificado
RCOTl__JOPF7C 76 77 Estudiante de grado: __ &
de institucion educativa:

Curs ccuench bz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

s}

realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me&™=

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencia_é' i
of

negativas para la salud del menor.

Firma: %

CC: ;25)’;7@5@
TEL: 245 L7 84s72S

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros . '.‘ ,
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble Yy Compeﬁf;m

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



1218

E.S.E. HOSPITAL
| -A HECTOR ABAD GOMEZ
e

NIT. 800.014.884-7

."1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, M fj) Ca/ /50//0/0(//’00 , _identificado(a) ,
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: 35\) I3 3

en calidad de padre, madre o responsable del menor . -

M OO G ]_S C{)C)OU WO identificado
rcoTl 70777975357  Ectudiante de grado: _ 7O
de la institucion educativa.

lois  Edwomda Lres

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé#

ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuenciés

negativas para la salud del menor.

Firma: /:/_7/[

oo SEFSgRe
TEL: 315 S IFL/F2E &

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros . ,_ .
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 SQ,Udﬁbfa Yy COMPﬁr‘ffifﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



,1;}I-r

E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

Fig s /
.-:fi.;':. 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, MON\SQ\Q CQE)\\Q‘(O ' |dentif|cado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: “OQG 76‘1 CfGG

en calidad de padre, madre o responsable del menor;

W\Cﬂ\m Ao (\“,Lln )] s i identificado
rco 111097209279 Estudiante de grado:
de la institucion educativa:

11 (:Je Lmo\enﬂLw |y Awmcluer &

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo &

realizar la desparasitacion del menor en menciéon y manifiesto que se me

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. -‘-_J:~ iy
1)

FirmaMavicela Calglles Banero
cc: _ ok |8\ % 6 ._:
eL: dUBON6 368 .

[C] Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeable U} Campef ifive

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con documento de identidad T.I. ( ) CC (/1) Niumero: @C/Gﬁﬁﬁ(%é,

en calidad de padre, madre o responsable del mencr

Leuwn  Cabo ” ro identificado
RCOTI 1@%22@2512 Estudiante de grado: G
de la institucion educativa:

(= ?c)uc, o hiuz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se ma
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma:Hoav c e la Cyloallen anerq

cc: 1o 184966
ee: 3\ e 3R,

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo QOliveros i
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 sa,udﬁble y compeﬂffyﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



LY

_ E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

eIV
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, AdVha  nosguers advade , identificado(a)
foe 7
con documento de identidad T.I. ( ) CC (¢) Nimero: fon 2095 7 (# év}

en calidad de ©padre, madre o responsable del menorii

(b5 Pormesd©  ~witr‘ers identificado
RC O TI (a2F20 302 Estudiante de grado: __ ¥
de la institucion educativa:

[0 edvard- D™

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se me™~ *
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias -

L ! _Jr
negativas para la salud del menor.

Firma: irt o g //mgfuﬁrﬂ /4/{0/6’:@
cc: loo7289s5 2124
TEL A¥B ()

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros N R i
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁhldﬁb’g Yy Gompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

. :,;v
i 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, pairan  ew't/a moy¥lees lspee i |d<~:'nt|f|ca:1do(a)x

con documento de identidad T.I. ( ) CC (¥) NUmero: _1096 2erJé/ Bt i‘fmﬂ”

en calidad de padre, madre o responsable del menor

Wev. N Tal jode  ~AGE) ey 4yne? identificado
RCOTI Lgeziy 1Y Estudiante de grado: _ Z
de la institucién educativa:

1S5 edvavd o Db 2

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me'

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
0 417
negativas para la salud del menor., g

b -
129 ]

Firma: [t e fre A, dng + <.

CC: Jozs22e 54~

TEL: 3202623577 e

0

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

R

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros h
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SR’Udﬁb’&' y Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7 fHiive

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Jumcfa__ paola LAVER) ~mAYiaes> : identificado(z_?%\_u_ _
con documento de identidad T.I. ( ) CC («) NUmero: hkl =
en calidad de padre, madre o responsable del menor " g
byd  OJhoo.  Defess wewda) identificado
RCOTI loa% igQ &¢9 Estudiante de grado: _F

de la institucion educativa:

(vi) odurde 1212

Autorizo a la ESE-Hospital Hector Abad Gomez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: O-b/? Elfar VWZQA-E VO?VC,QS
cc: 3/35875737

TEL: na

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros .- T o S
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQIUdﬁble Yy Gompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, JYamite loma, , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC () NGmero: 2123 oJs¢ Vi %-::;“'f;*
en calidad de padre, madre o responsable del menor
@ma-ve! _bayd ofoyls lo3Ga - identificado
RCOTI 10422:4 3563 Estudiante de grado: _2

de la institucion educativa:

vy edvad o  bia

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a
realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: WUWin'Zl L0272 a O
CC: 279s0S4%
TEL: 31337639

2]

£

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SEIUdﬁblé’ U} Gompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

!ﬂ! h‘:-a.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _ANOXO'O BAedd  yaen'Ye) ; |dent|f|cado(a
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Nimero: 242215 [4Y

en calidad de padre, madre o responsable del menor

o

ﬁl\ﬂ.

e -
Yo
[
!

Doy algandrs  yAni¥<) pyado identificado
RCOTI loy2.2( 262y Estudiante de grado: _2
de la institucion educativa:

Sede 1o Spsfory 14 Coperrnlba

Autorizo a la ESE-Hospital Heéctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: Nadalia 2 uledg R i
cc: (0uazris tuH

TEL: 227> YS) 22 ¢H

EI Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros o R ;
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble ] Gompaﬁﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

five

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Aota,ca palda YA ye ) , identificado(a)

fetatad Ly

Boia
con documento de identidad T.I. ( ) CC (¥) Nimero: o422 13 14y L e

en calidad de padre, madre o responsable del menorii
ondy!) YoleXes ) mene)  ram'Ye) identificado
RC O TI A0y2215 3¢ Estudiante de grado: _ 3

de la instituciéon educativa:

Sede la Soadyt (4 Coperval/iq

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me -
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

-

TR |

Firma: Wato \hax Lole d o ‘B

cc: AQgzZ2.2le [a . @
TEL: R2.3MSY 22 L P

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros LT —————————
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Cealudeable Yy Compeﬂﬂva

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YoJr 9’3}6-10« Dige

; identificad_O(a)‘_.__,h*,

con documento de identidad T.I. ( ) CC (&) Nimero: 2/973.%z9 3 : ':.5-;:-'?"3*=
en calidad de padre, madre o responsable del menor .
Ma, ¢sl StVea Qochtero biag identificado
RCOTI 1o%221>G95% Estudiante de grado: _ 7+

de la institucion educativa:

(v edvgrdo bae

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondoé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me ™~
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias B

4k

negativas para la salud del menor.

Firma: qlé’gQ“‘)‘lCt @fa?" (Cl"(ﬁg enad
cc: (345 2195038 2. 3
TEL: 15 33654 1

[ persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

RS Lk

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros st e e o s e e '
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 sﬂmdﬁb,@ U] €0mpeﬂf:m

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, €yka  Ha2 , identificado(a) _ __
con documento de identidad T.I. ( ) CC (y) Numero: !o%z2lzécq N gﬁi
en calidad de padre, madre o responsable del menor
Venathan Smih Carp s biaz identificado
RCOTI 1092 206 #wo Estudiante de grado: .

de la institucion educativa:

|W'S ey /o  dag

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: %Ylt‘:a Dwr C-

e loyrur 669

TeEL:  SuHoon-

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁllldﬂb,@ Yy Gompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



,  E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

T
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Diasa  me~saive , Identificado(a)
1 b
con documento de identidad T.I. ( ) CC (\) NUmero: [o%2¢i2532 F8 B dhce
en calidad de padre, madre o responsable del menor/
Jose Ce 'r,..ana’ o Cajkro mpngal ve identificado
RCOTI 19¢9#%20%200 Estudiante de grado: & 3
de la institucion educativa:

[Lr.-‘j t'c/"ﬂ}”d{a d;"ag

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

. gev s
negativas para la salud del menor.

s 15}
v O

Firma: DTNV W5QK/~"\
reL_ 3B AN eSS

ITEeR
T

I:l Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e — — A%
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludable y 00mpéﬂﬂl/ﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E. HOSPITAL
| -A HECTOR ABAD GOMEZ
¢\

NIT. 800.014.884-7

G
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, £ /¢ Lavgal racm'yes , identificado(a) _ e
con documento de identidad T.I. ( ) CC (¢) NUmero: 7296795232 i
en calidad de padre, madre o responsable del menor .
Ueen ai'fen o cdo2a )5S identificado
RCOTI |cA@62 311 Estudiante de grado: _{#dCo (ay~
de la institucion educativa:

e irds  S'gf

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me

ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

g

negativas para la salud del menor.

3 0
AU

cc: Sols /G FZ]F L
TEL: 722224599/ <

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros ) T —————— L
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQIUdﬁbIB U} Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, JasfledV aleys {endancey . ldentlflcado(a)_
con documento de identidad T.I. ( ) CC (%) NUmero: Jog/ €363 % ‘

\"J

n‘ﬂ-;&.

en calidad de padre, madre o responsable del menor

Pov s fa20leS  Be-YanCiy identificado

RCO TI __[O432I 515 Estudiante de grado: __ &

de la institucion educativa:
Zi'Cdel o

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé -

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. &

y ik

Firma: jﬂbé(c(fcf)/ /U)C‘r/:)/?
CcC: |OSl6 R6 ()
TEL: _ S /68S #2 3

EI Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’”dﬂbla Yy GOMPBﬁﬂVﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, M¥le: vomero , identificado(a) _
con documento de identidad T.I. ( ) CC () NUmero: 1098620652 6*%"
en calidad de padre, madre o responsable del menor
Boya, pnepr  Hl4o identificado
RCOTI %2929 Estudiante de grado: _ &

de la institucion educativa:

lvis  edvarde Uya.

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se mé

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: MWI QQH% @O“/LL-Q v
cc: \oA8 600 6572
1eL: 2\ VA U6\

ul

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludeble ] Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

'?’:,-'.-_..

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, MY[edyS Prren , identificado(a) -
con documento de identidad T.I. ( ) CC (%) Nimero: (09862565 2 i} =t

en calidad de padre, madre o responsable del menor

Moy ok es (dal9g identificado
RCOTI (292214 801 Estudiante de grado: ___ 3
de la institucion educativa:

IL)  edvavdo Hims

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a
a)

realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me

ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: T\« (ch"\fj oo (o
CcC: (o018 6Llo GS?_

TEL: 2142t G (o via

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

e s ——

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros B a—
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 sa’tIdab,e y compe.ﬂh'Va

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

5 S
; .:;‘;l'r'it"--

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Mwkal, o 2Zulexa yaw've) ; 1dent|f|cado(a)F

#

con documento de identidad T.I. ( ) CC («x) Niumero: _le42213 |9y i *}Mf‘

3

en calidad de padre, madre o responsable del menor .

yevd  kavafeya  0Sexla  rdea'Ve ) identificado
RCOTI _qod212242 Estudiante de grado: _ &
de la institucion educativa:

Sele 16 Zpadra  (n Coporn v/em,
Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitaciéon del menor en mencién y manifiesto que se me '
ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

. i o1
negativas para la salud del menor. ]

Firma: Notal.o 2 leda @ .

cc: loyp2is (dy
TEL L5 UsSH} 22 €80

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros et os——————— . : ..'. '
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 SﬁIUdab,g y compeffffVﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _AMYal'%  2¢fetn Yo /v ) ; |dent|f|cado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC (¢) Numero: _292213 (¢ 3; “&“--
en calidad de padre, madre o responsable del menor
Ver( 50849 osorc e etV identificado
RCOTI__10{22134¥o Estudiante de grado: _ 3

de la institucion educativa:

Sede (A syadsla 14 coperailia

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me"
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: Nakalia ule t & £
cc: “1Ouz2 113144y
TEL: 323 UsSY 206G

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

......

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros o
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ,Udﬁb’B y Gompeﬂfrm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL

NIT. 800.014.884-7

HECTOR ABAD GOMEZ

qive
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Llz or92tlo , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (x) NUmero: _2/[4J07% J AL ?:;*fi-
en calidad de padre, madre o responsable del menor

hava Cverroy identificado
RCOTI 1096 271409 Estudiante de grado: _ & dey
de la institucion educativa:

VeredA (A Yepfeuyq

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

)

negativas para la salud del menor.

Firma: m&/’é{' (/Léd? :

cc: 21950293 .
e 315044 THHS L Nié

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludeble [} Campef itive

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, b eosve  Chavrro , identificado(a)

>

3w
con documento de identidad T.I. ( ) CC (¥) NUmero: & J g ¥J/72S ML

en calidad de padre, madre o responsable del menor

Andrea  Chayn) identificado
RC O TI (O42.2 33 26 Estudiante de grado: _ -
de la institucion educativa:

f“'i'} efd 2 DiA 2

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

: e xi % e )
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me. 7
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

FirmaTQdﬂJﬂ‘I@_‘

cC: 2503Y 929 3
TEL: 221889 2%cs

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros K —————— R 2 :
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludabla y compeﬂfwu

esehectorabadgomez@haospitalyondo.gov.co



_ E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

(VA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, B eafh/ 2 Chas , identificado(a)__ '
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: _2J 079 #e<& A
en calidad de padre, madre o responsable del menor

a-dYeS A Mg identificado
RC O TI lotrt 872 26 Estudiante de grado: __ 2
de la institucion educativa:

[0 <Jwrd o

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me -
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

(10

Firma:%%%—“

cC: 725 0%Y 572,
TEL: R2.2.25CHLS

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros L e T
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SﬂIUdﬁble Yy CGWPWﬂWi

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

el
-;..-..'v'..

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, relandis Chavep 0, identificado(a) _ .
con documento de identidad T.I. ( ) CC («) Nimero: _jo96 232297 ! idl_

en calidad de padre, madre o responsable del menor

AN sefasHA,  Saanfr/a Chates identificado
RCOTI 1026234940 Estudiante de grado: _ &
de la institucion educativa:

L)  eharfo  brae
Autorizo a la ESE-Hospital Hector Abad Gomez del Municipio de Yondé a

I . r . = \a /
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé’
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. ki

Firma: Nei‘qrchm C\,\w ) Cg
cc: _1-©96-137.049

TEL: _ 302343572180 1€

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros T .
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬂmdﬂb’@ Yy Compef itiva

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

ViVaA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _ 1T orezeo , rdentlﬁcado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) NUmero: _2¢ 470 ¥%3 ,i A
en calidad de padre, madre o responsable del menori i

Mmavi'a. de [2) a.seke identificado
RCOTI_ |09} S Y32 Estudiante de grado: _ =
de la institucion educativa:

Vefedrn  (n pepresS CA

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me' .

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

-
i

negativas para la salud del menor.

Firma: %@ @@{Q‘M ‘

cc: 219543
1L 25546 T749 !

o)

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e :
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Seludeble Yy Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

_:"a'\rL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _lv¢ oree( , identificado(a) _ _
con documento de identidad T.I. ( ) CC( ) Nimero: _2z/qJono Z93 i‘“ugi

en calidad de ©padre, madre o responsable del menor .

Lo~/ 4(61 Yy 2 J identificado
RCOTI _ (©O¥TY3 bu Estudiante de grado: _ 2
de la institucion educativa:

Veret A YeEgre s

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondo a
realizar la desparasitaciéon del menor en mencién y manifiesto que se me .
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias B

negativas para la salud del menor.

Firma: / W@I”%/ //)dlw 3

cc: 2:5250’%43 -
TEL: 316544 5799

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

_— e

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros o )
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 sa,udﬂb’@ y compgflfivﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



AN

E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

Fp
? A

“"“l‘ym

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, L2 orye 2 (5 p |dentif|cad0(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( § Nimero: 2/9 5 o7¥%3 5;1;,,,{

en calidad de padre, madre o responsable del menor ¥4

Hellee orrs2c, identificado
RCOTI [o€CLUl2qqy Estudiante de grado: _ 1
de la institucion educativa:
leye 4 A Teprtiq

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

) WIE
negativas para la salud del menor.

Firma: @QMM(M

cc: 21050042
L 26844 TV4Y

3 1 \J

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros o T - .
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludeble Yy Compeﬂhm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



,  E.S.E. HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

AT ELN

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, //J’);',;Q’L gﬁ:/) ?w_]r/d( ;f j , identificado(a) _ .

, e
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Numero: D) ASD QI??_@L." Jrooee B

en calidad de padre, madre o responsable del menor
/(-{ éxu J:) /’j&er: Qe f@pﬂ Jrr CA identificad'c;'

RCOTI Angk2oSHC =  Estudiante de grado: 2 =

de la institucion educativa:

Eliceo )u,s Tdiardo HNior
Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitaciéon del menor en mencién y manifiesto que se mé' .

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
34

negativas para la salud del menor.

ji:g/
Firma: D
‘\_/

cc: U 750 =& 3
TEL: A (S 66 0 3 P

2do

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros L - e —————————— '
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeable y Compeﬂf:m

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



,  E.S.E. HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7 itive

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ig/"7f/§€ Z;SLPF ‘)1/' A 9/ ! , identificado(a)_ -
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Numero: _| C/gé) C}‘L‘%ﬂ " 4

en calidad de padre, madre o responsable del menor

Ma leny Oz ’l:<m Jra identificado
‘z-
RCOTI A0 ?4' 77 Q +©V Estudiante de grado: s
de la institucion educativa:

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me -

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuenmasl”
3E
negativas para la salud del menor.

Firma: mhl

cc: Q4S9 YLE -
TEL: 2026 S 68 0% -

p 5.2

e

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

A ————— e —————— 5
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 sa’u&,ablg y 60mpaf[ﬂ'Va

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



Y243

_ E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7 e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o Emloe Foe g 'Jm Q. , identificado(a)__ __

 Boams
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) NUmero: 2y 450 %25 \ e f

en calidad de padre, madre o responsable del menor ¥

Herly dl are LY Drho identificado
RC O TIé;;ﬂffo ?? T 7 74-?‘ Estudiante de grado: 7=
de la institucion educativa:

}ICQD /Uf)” L duce do 77/&2_.

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se nfé . P
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

7\
negativas para la salud del menor.

Firma: @4

i

cc: 2 YSo 725~
1L, RB02 €3 €€ 651

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros B : -
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Seludeable y compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E.HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

SHiva
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, _Tiodo~iy4 sop~ee , identificado(a)
iy hoa I
con documento de identidad T.I. ( ) CC (x) NUmero: _3#.929323 5 3 B
en calidad de padre, madre o responsable del menor ‘"
/s ey g ~an identificado
RCOTI __ 034316 29 Estudiante de grado: z
de la institucion educativa:

Goy~ CA ?LKV(—\

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se m_é;' :
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

of!
negativas para la salud del menor.

Firma: fﬁlm/am'wra #

CC: 3 ’,lqa‘(sa,j

TEL: 2194 ¢Z2g27aS 08

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros | e ——
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ,lldﬂb’a Y Compeﬁﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEL

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, €lees liCe  s)dYa)  viea , identificado(a) _ _
con documento de identidad T.I. ( ) CC (&) Nimero: _t=o| 84445 ;51

en calidad de padre, madre o responsable del menor, e
Sarh  aate N Jray identificado
RCOTI _.¢#r49 £F1 Estudiante de grado: _ J
de la institucion educativa:
(i edvardy D, g
Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé 2

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé~ “#
Bnr &
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: Mf/\/j

CC: J0011974466

TEL: oY z22 390 Q

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros B ————— - %
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble (7] Gbmpeﬂﬂyﬁ :

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



., E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

Five
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Clean t'Ced sidray , dentificado(a).. _
con documento de identidad T.I. ( ) CC () Nimero: (0| 9(9966 o
en calidad de padre, madre o responsable del menor .

[N anrtne identificado
RCOTI _to%ezls 743 Estudiante de grado: _dndey
de la institucion educativa:

| «i) edndo 0, A

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé :
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

R

negativas para la salud del menor.

CO

Firm%} y

CC: 19079 79966

TEL: 39%222 £3Q,s v

EI Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Damingo Oliveros : e i o omE | E “ .
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sdudabfa U} OOMPeﬂf!W?.

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



| 2 uQ

E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7 fives

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, GIG‘DC{ K\U@YC/ , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) NGmero: 700787?‘766 i::i

en calidad de padre, madre o responsable del menor "

CTC{ MES KOO’V’QOC’Z SIOI’Q}/ identificado
RCOTI_7 75'57'6?%75 Estudiante de grado: S
de institucion educativa:

(oIS E“duoxra/o DGz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a

r - F - pme ;]
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé.. .
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuenc:as N

negativas para la salud del menor.

Firma: M /4,

cc: 70078 794966
TEL: 30‘7'2225390

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros h N 1 ,
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludab/e y COMPﬂﬂf.'Vﬁ-

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E.HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Jdelh pocheco moll-o , identificadogq ).:___f: =
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: £3J6e2 322 R
en calidad de padre, madre o responsable del mehdirll *
_2e3Y  allle _pne pacl e Cau identificado
RCOTI 1292 669392 Estudiante de grado: q

de institucion educativa:

la
1 ofnvdo
Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me; '
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuendaéﬁ_

Of
negativas para la salud del menor.

10}

Firma: 6?‘56(01 pPa e e A
cc: 635627122
TEL: 37U 36465 4K

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros ST T ‘
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’”dﬁb’@ Yy Gompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

VIV
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, %o fa d [aya r“eda , identificado(a) -
con documento de identidad T.1. ( ) CC (x) Numero: ___ 35 7~ 2le 5’(3(%'; o s

en calidad de padre, madre o responsable del menor

VoUX)  wesa foy4e) identificado
RCOTI (09612 u Estudiante de grado: __ 2
de la institucién educativa:

[vi] __<derdle e
Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondd a

” . e, ) 4 ,J
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me™
ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: ?W)
cc:_ 2> I €=7
e 218 YR g )

o)

= N

EI Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

R

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros T PR
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁ’“dﬂh’e Yy Compeﬂr‘rm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



,  E.S.E.HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Jm' 4(,5, ad® &'y, , identificado(a)_. -
con documento de identidad T.I. ( ) CC (x) Numero: 04z 223642 - 9?: s
en calidad de padre, madre o responsable del menor
meln)  S26Q awrs ci'yg identificado =
RC O TI (LU tic? Estudiante de grado: 7
de la institucién educativa:
s  {oryilo

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mﬁt%' _
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor,

Firma: Yg\i CYey O-

CC: \n(R7(D6H? s
TEL: J\RD §2AUR3

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e ———
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 sa,lldﬁb,@ Yy COMPeﬂﬁVﬂ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo, Mdedect Aleyardra Famos Cordena 5 donieosoal.
con documento de |dent:dad T.I. ( ) CC ( ) Nimero: iOO'S 82488 \,W_,-J;’:

en calidad de padre, madre o responsable del menor

Kenddll Solome Eamery Cavdena s identificads
RCOTI 10q A 218 Estudiante de grado: =
de la institucion educativa:

lo1s £dovelo Dlag

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé - P

ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuencias o

negativas para la salud del menor.

O

Firma: dO\'I'} 2a ‘Pomes
cc: 003 By B
TEL: EOT ?_k\qosq—]— ¢

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros T T
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ,Udﬁble [} Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL

NIT. 800.014.884-7

HECTOR ABAD GOMEZ

Hve
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ledV wiva hervers cojpasela ; identlflcado(a) =
con documento de identidad T.I. ( ) CC (¥) NUmero: _[(2¢¢c2hy 274 : ?‘ o
en calidad de padre, madre o responsable del menor

SAn V65, &1 /d o identificado
RCOTI (29 22124957 Estudiante de grado: 4
de la institucion educativa:

Loy edproe 408

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me:"

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

1.0

Firma: LC’/‘I\J"! W) awlh Neseern

cc: 194ze1%08+

TEL: &1b070%%601 4

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472
esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co

Saludable y Compeitive



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT, 800.014.884-7

.'f b :--:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Ve/dy v/ mnt  hevrers carpase/a ldentlﬁcado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (&) NGmero: Jo922/30TY - ik ¥ 4
en calidad de padre, madre o responsable del menor
|/ may PN hevreyo identificado
RC O TI [O9LL \3y2s Estudiante de grado: O
de la institucion educativa:
cCD|

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacién del menor en menciéon y manifiesto que se me "
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

. 3F
negativas para la salud del menor.

Firma: LeTPY vivip Hepeer o

CC: 19421 5054
TEL: 5160 ?00%01

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros [ ————— e
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’lldﬁble Yy G'ampeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL

| 'ﬂr HECTOR ABAD GOMEZ
J

NIT. 800.014.884-7

T
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Mo~co UlBrna  Fedr) payra , identificado(a)
it &
con documento de identidad T.I. ( ) CC (#) Nimero: 3#67764 | I L.
en calidad de padre, madre o responsable del menor:
ad V% Jetirey Aalono identificado
RCOTI (v4z2ztr(4o Estudiante de grado: __ T
de la institucion educativa:

lvS  efavde D, az

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a

’ - - g + "1 ) 2
realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
X
negativas para la salud del menor.

Firma:\r_Q\)J*%)
cc: b3 . Sv|
TEL: ’SCDESS&%C’\K e

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’(ldﬁb,@ Yy OOMPgﬂﬁVﬂ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

|.»qi

CONSENTIMIENTO INFORMADO

s

Yo, _Ja4vi~a gyt 4o , identificado(a) _
con documento de identidad T.I. ( ) CC (¥) NUmero: _2JG4¢ o9& 5?

—
e tan Klimae

en calidad de padre, madre o responsable del menor

M]! Ve oy £y identificado
RCOTI llog 2l27496 Estudiante de grado: __77
de la institucién educativa:

lv1) edard 5 pigg

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a

d)
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma:gmmq%mdd
cC: 25996096 %
TEL: 3184213498 22

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’”dﬁb’@ Yy Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, YV r(e alnoﬂ'eq arih2  Algnye | , identificado(a)_.
con documento de identidad T.I. ( ) CC (%) Nimero: g + [Cﬂﬁqﬁf@ﬁ -

en calidad de padre, madre o responsable del menor

fe r <] identificado
RCOTI lodz1435 940 Estudiante de grado: __ 4
de la institucion educativa:
Monsenod

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondc_'; a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: Aleng_’\(‘JYU
cc: 1019940 G
TEL: D21 J1LEEDD 6

139

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros i ek ;
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’lldﬂb’e Yy COMPef#IVd

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, DlA~e  9$p o £lores - |dent|f|cad0(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (%) NUmero: leo2¥ss55 95 “5

en calidad de padre, madre o responsable del menor"

I, zeth ofp'as identificado
RCOTI 0% 50 57 e 6 Estudiante de grado: ___ [/
de la institucion educativa:
JviS e vado by
Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me =~ “

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

o

negativas para la salud del menor.

Firma: Dw\h‘ %}QK&
ce: Mdsé%ﬁ%
TEL: ISP DS 9!

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

S TSRS e e e ——————

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros o
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁmdab,@ y Compeﬂfrm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



,  E.S.E.HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

L i g
11y

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e

Yo, DAl 4 aSprao , identificado(a)__
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: '¢e02%677 87~ " e e

0

en calidad de padre, madre o responsable del menor

arndYe, Fe cpp ofp o 77 identificad'c;. g
RCOTI 1o¢c2lz 266 Estudiante de grado: g
de la institucion educativa:
L9 elerd .

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondod a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se m_é
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias o

negativas para la salud del menor.

Firma: D l&\\\\& C:ﬁp“\\g
G - ,.&C(DZ-'&\ 6%% X
TEL: %ZW%CQ% 5

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros - S ' o
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 sﬁIUdab,g y campefiﬁ'va

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

HECTOR ABAD Gc’)MEz

Yo, DAns 25p'm9 ' identiﬁcado(agm o
con documento de identidad T.I. ( ) CC (x) Nimero: [29 2965583 =~ i
en calidad de padre, madre o responsable del menor .
WA o S in orbin o identificado
RCOTI lod 2203479 Estudiante de grado: _ Y
de la institucion educativa:
vy edcands p a2
Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondo a
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me 7
ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. o
Firma: [m&\ @=% "‘AQ &
cc: 32T
TeL: XA PBESS
EI Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.
Carrera 58 No. 46 236 Jose Domingo Oliveros e B .
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Seludeble Yy Oompaﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Witn __ varsz, , identificado(a)__

con documento de identidad T.I. ( ) CC (/) Nimero: _7oy /7577 | *LA 4

en calidad de padre, madre o responsable del menor; -
Yalerv  Andres identificado

RC O TI __ M04/4/57¢ Estudiante de grado: __/&xr =

de la institucion educativa:

L/’Jr | & d?i//éﬂ??/

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me :
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: Yisvry Lérdas
7 7 174

CcC: loot-Hls. 40

TEL: 3003234054 &

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

e - o—

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros S
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 SdUdﬁbfa y COmpeﬂﬂVﬂ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

{:-;,‘:_'.-L
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, M N [fadi , identificado(a) .
con documento de identidad T.I. ( ) CC () Numero: 7096/13707 =
en calidad de padre, madre o responsable del menor
P R identificado
RC O TI _4224 405 Estudiante de grado: _Zrzepw
de la institucion educativa:

Ly JQ/M

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se me:

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

£}

Firma: 7‘»///» 447 @‘/ﬂ, @‘_,o a!
cC:_LH 2,3 2y 2//,;, ol

TEL: JS/e73 JeTE2

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros B U ———
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’Udﬁble y compeﬂﬂva

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL

NIT. 800.014.884-7

| 'ﬂr HECTOR ABAD G()MEZ
</ \ :

CONSENTIMIENTO INFORMADO

flw.;—;

% §
? Y.

Yo, Lk cevintr , identificado(a)__
con documento de identidad T.I. ( ) CC () Nimero: _7Z422/25 =
en calidad de padre, madre o responsable del menor ¢
Gy Soled, identificado
RC O Tl _f464 9274 Estudiante de grado: _fowet

de la institucion educativa:

&) eb/{,;/og

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé_

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
I
negativas para la salud del menor.

A

Firma: '\{F&m@ <’\;%:r{: (rq
cc: Toye\s 681
TeL: 11562 6 AT

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

VISR D i

i At TR S s+

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQIUdﬁbfﬂ Yy Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

. T';‘.;s".'_-,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, [ors /%/rm ; |dent|f|cado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC () Numero: (/75803 o Ef_,:g
en calidad de padre, madre o responsable del menor
Thy  Zoles or%p identificado

RC O TI 104¥H44.}-4 Estudiante de grado: _ %74

de institucion educativa:

(o

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

. or
negativas para la salud del menor.

Firma:

o

TEL: ne

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble Yy Compeﬂﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Hins  feriens ; ldentlflcado(a)_____
con documento de identidad T.I. ( ) CC () NUmero: £~53 0 3=

en calidad de padre, madre o responsable del menor -
T e identificado
RC O TI (O 16L& Estudiante de grado:

de la institucion educativa:

F -

/
Mbs oo Torye s

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

1

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

1

negativas para la salud del menor.

fitma: {NE Y Ke

vy Bt oy o
cC: /93835

TEL:

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬂ’”dﬁb’e y Compeﬁﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, {Lf_/ﬁ/ e Y i

, identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (¥) Numero: _Z/9795727 o 4

en calidad de ©padre, madre o responsable del menor .

Tapars _{vohe) identificado
RC O TI 7097 f9/60 Estudiante de grado: e
de la institucion educativa:
L Lol

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se rne
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencras

negativas para la salud del menor.

Firma: éé%? [ FcfF LY ey

cC: .Z/ék/c:»: 9

TEL: B 13 626 b0 62

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros | . '.
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble U} Campeffﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, d’/ﬁﬂ (lars , identificado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC (4 Namero: 7#04/39F/2 L i=e

en calidad de padre, madre o responsable del menor, .
Ll KPrd  Lafpdins identificado

RC O TI _046/5 1y Estudiante de grado: __J&«ns

de la institucion educativa:

Lvil £ 1.’/61/0(’

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yond¢ a

h

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: L}ukl' U\JQGJFOJ Eg,w_‘c:»
cc:  \\oYyl34 91+t

TEL: @

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrora 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros L X
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeable ] Compeﬁﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



A1

_ E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

con documento de identidad T.I. ( ) CC () Nimero: _ (0¥ 22// o2 Lt

en calidad de padre, madre o responsable del menor

Yo, %S'ﬁ’wc- g pree , identificado(a)

Tlore (Teri OCdvies ez identificado
RCOTI_J0YerzI3 5Y> Estudiante de grado: 5
de I instituciéon educativa:
/o

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: ‘Q\ma Dinz
CC: = 1ov1211o4%
TEL: 2162849651

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros ' a4
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬂ,fldﬂb,@ U} Oompeﬂﬂva

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, M @C) 1S Guzm ol identificado(a), .

I

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: 7OP78 75?73 putt’ AN

en calidad de padre, madre o responsable del menor .

JcYon!mG cuzm ) identificado
RCOTI _I56so34s Estudiante de grado: 2
de institucion educativa:

(VIS pd’o@r/@ bz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

HECTOR ABAD GOMEZ

-

rid

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé,._'_ '

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuenuas

2F

negativas para la salud del menor.

Firma: Mﬂ: \c"i,l?s G2 yen P 2
CC: \co\Bi1suy?
TEL: 3\ 83b& 314 d

[] persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472
esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co

S yCopet



E.S.E. HOSPITAL
| -A HECTOR ABAD GOMEZ
g Fiv

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, MO‘YﬁqY IJO/ Gyz P S #7 , |dent1f|cado(
con documento de identidad T.I. ( ) CC (> NGmero: 20000083 /5

en calidad de padre, madre o responsable del menor

G
| VA

Ha

Sf%cf 57l an GCuZ»an identificado
RCOTI__ o223 529 Estudiante de grado: L
de la institucion educativa:

Lols edoanda broz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencidon y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: mma;\)cuc [ budene Pae?
cc: 20000033l S
TeL: 3R YU 93 §

[] Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros _ BT TR NN
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQIUdﬁble Y OOMPeﬂﬂVﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ()( IGNG Bt‘??/é}’/)ft‘/}/ , identificado(a) . __
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: 70367667“/5-2 f: e

en calidad de padre, madre o responsable del menor . .

5(”/(’/’7@ ./QC/YC/)’?ﬁO identificado
RCOTI__lo42218123 Estudiante de grado: 7
de la institucion educativa:

luis Ectardo  plorz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: L\ \aae © { -
CC: \&3€¢6€4A<T g
TEL: 30046 61C U7} &

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros W g e
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble Yy cﬂ"ipﬂﬂfn/ﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

£ ?:-‘.':'-'.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 1anc CO!YO) 1N 60/952 . |dent1f|cado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: 70('76205078

en calidad de padre, madre o responsable del menor:

é/nc? C\C/éc///(YO identificado
RCOTI 709 # TEPE il Estudiante de grado: ?
de la institucion educativa:

Cam,lo Torress

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me:

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. v

T Y
SR

Firma: DIoN©O @nmbn@ Jopez
CC: 10967205518 3
TEL: 3004222333 9 4

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 Jasé Domingo Oliveros e g T L s
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬂ’“dﬁb’@ U} Compeﬂﬂva

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo, Jepitey Cuslaso Wabiphins S
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: 00575 7 S6 G £.

en calidad de padre, madre o responsable del menor -, .

Jo I/O/ Y B 1sCgtno identificado
RCOTI _ {04 21262 Estudiante de grado: ‘71
de institucion educativa:

Luls Gc/cc;m/@ bicz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me."

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. -
&

Firma: _—
cc: W0575%3¢ ‘7 _
e 2ty 76 ]

[ Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁfuofab[e y compgﬂﬂya

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co

- 8 LY A



E.S.E. HOSPITAL

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, BGJ 7 HKOO’S ' |dent|f|cado(§l

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) NUmero: ¥ éfm 2

en calidad de padre, madre o responsable del menor
Ualevy  sehanes identificado

RCOTI__ lo42212G22 Estudiante de grado: _ Jj

de la institucion educativa:

Cgsd

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencia‘é |

negativas para la salud del menor.

rima: B Y_Areass

ce:

TEL: SO7 2893975 2]

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros S ——————————————) '
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Safudkb,g y camp@ﬂf!Vﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co

HECTOR ABAD GOMEZ

.5
-.'f



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

‘?: ".f'- ;
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Q\ D! LUC}CI =2 )@ Z , identificado(a) _
i

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: 239635738 = smife
en calidad de padre, madre o responsable del menor’

ﬂmf‘} C)OHG S/ z identificado
RCOTI 27202053 Estudiante de grado: 7
de la institucién educativa:

Culs Eduwvdo  blgz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: €}Sf (UCJO/ SC//C/Z
cc: 234638875
TEL: SO 75222937

I:I Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros o e ———————————
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQIUdﬂble Yy Compeﬁﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



129

_ E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, HCDYC(JQ‘ =] vz ma?) , identificado(a) .
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Nimero: 6%46 720é i

en calidad de padre, madre o0 responsable del menor
Gm\\‘ LOZNON identificado

RCOTI 70(7 ? ZOGSC/Z Estudiante de grado: e

d

institucion educativa:

a la
Lus Eduendlo Doz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: @ W@W?

ce: (24706
TEL: _ 313 >¥$J F2TT

I:I Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros h e e
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Seludeable y Compeﬂﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



\ 233

,  E.S.E.HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, m ﬁFYCPO/FS GOZMC}/) , identificado(a)

R

con documento de identidad T.I. ( ) CC (¥) Nimero: 639G 7206 & il 4.

en calidad de padre, madre o responsable del menor

C)Oh ah KOC?/}’/‘LQ(JL’Z identificado
RCOTI Estudiante de grado: 2
de institucion educativa:

la
Loy R ageva

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: O CQ@@
cc: 3 L{G}L} 20 (
TBL:  Bl7T25e9eee

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros ' ' ' N =
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 SaIUdable y compgﬂ'fiva

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



A 224

E.S.E. HOSPITAL ,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

éQZ /OC?A C1rg  Har )N’J 4 § identificado(ag_;ﬂ;x_

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: 70722 7800 & "L 4.
en_calidad de £ padre, madre responsable del menor
JSQ’ bel /OQ/MC G Voo C?/OZ identificado
rRcoTl 10922763555 Estudiante de grado: Phesca/a#
de la institucion educativa:

(015 edoaro/d O/c/=z

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: Pﬁfﬁ/C/}?
cC: 40922029 ‘2

TeL: 3224364 224

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros ' - e ;
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁ’”dﬁb’g y compgfiﬁvﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E. HOSPITAL .
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Y@ny RQotefdnm Sambays WO, identificado(a) |
S

con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Ndmero: ' <1 4 22SSolf Ll

en calidad de padre, madre o responsable del menor

GabY 1YY {”:L"?_ﬁ"c) SeAamPeg V0 identificado
pCcoTI o4 Z 1S 3 Z< Estudiante de grado: P fam YO
de la institucion educativa:
{015 00ua Y OO dia 2

Autorizo a la ESE-Hospital Heéctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me. -
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: _Yeln Y uilla
cc: lo96225%0Y4
TEL: 3023428183

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros o ——" : -
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ,”dﬂb’e y compgf{ﬂ‘,a

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7 e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, GCIZO/-)JG’/}) KQOC)’VJQVC’Z , identificado(a

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Ndmero: 777699726 #

en calidad de padre, madre o responsable del menor "

EINS el cg Cos /rO identificado
RCO TI 70%335‘7 755 Estudiante de grado: =
de la instituciéon educativa:

lus edharlo blage

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a
4 - F . . ‘:]
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé.=

: e

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias.
PV

negativas para la salud del menor.

Firma: SbaRaetd  Rooyn9ue 2 VEY
cc: 17116 UqY 26%
TEL: pL2RE 0073 2.

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

e S — 4
+ e

e B TRt . A e | SERE T e

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros 1
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SﬁIUdﬁble Yy Compaﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

e
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Wfb\\@ S o — , |dent|f|cado(a)m
con documento de identidad T.I. ( ) CC ({) Numero: 105163l %ﬁ i"'

en calidad de padre, madre o responsable del menor .
Mottos Acssia T identificado
RC 0 T1 _ 1042 2135\ Estudiante de grado: ___ .

de la institucion educativa.
b =wdo DYz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondod a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé;.’

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuenmas““m
51
negativas para la salud del menor. \

Firma: V\Q&Q

cc: l’( oA E8) 25T
TEL: __ BIBISSFAS 18

g

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

e e T e
e g
e | T Ter—

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 SQIUdab,a y campgfifn/ﬂ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E.HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Hn@\ﬁ Maviang 601”)20//{"5 , identificado(a) _ _
con documento de identidad T.I. ( ) CC (¥) Numero: 707625556 ;w V4
en calidad de padre, madre o responsable del menor
105e ¥ENonde Gonzaes Quwdey0 identificado’
RC O TI O 21Tz, Estudiante de grado: o
de la institucion educativa:
Lovs eduando Do

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me.. 7
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: H " €N Cfurﬁ—(ev*@ (A .
cc: 109G 2560
TeL: RGO

fad

L f’:

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

e N MR —

R e . e S—— ——— e —

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SdUdﬁblﬂ y Gompeﬂf:m

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL ,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, clen d D QQY\&G\O‘N\Q RO\Z , identificado(a
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: _1 7075 770 ¢ i( Lf’
calidad de padre, madre o responsable del menor
a\) C)\‘*%\ QO\‘(O\\T\G\ \()Q\GYT\G"?AVO Koz identificado
RCOTI ’IOquZ(o@Z% Estudiante de grado: jr
de la institucion educativa:

Lo\ cooawdd gz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé = -

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. g
-:':-::"'\.}

Firma: £V EM C{U‘Vljr’%’r@ Ny
cc: Mo 4044 :
TEL: BIORLGATT 4

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

R e ——

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros ™
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Seludeble Yy €0mpeﬂhm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

iva
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, /Paou’" Caro ‘u'e"‘o‘f\"kzl. , identificado(a)__
con documento de identidad T.I. ( ) CC ) Nimero: AO22688 &5 "4

en calidad de padre, madre o responsable del menor .,

Emliano tontece.  Couno identificado
rRc o 71 4242215251 Estudiante de grado: ‘Dyim erD:
de la institucion educativa:

M? nueyo  Yoritoate.

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en menciéon y manifiesto que se me '
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma :@‘Q\M

cc: Aoda2ner s
TEL: 3133543600 2 4

I:l Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

S - =
e

o e Al it 5 et A B0 2408 T S e R e

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros )
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble Yy COMPéﬂf!Vﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E.HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7 ~#itiva

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, @0@\9\ Coaro “T\CMC«AﬁM ) |dent|f1cadoga)
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Ndmero: Ao4221260T ’?EL

en calidad de padre, madre o responsable del menori‘"

661 lom e Crmenn identificado
RC O TI _Ad4215 634 Estudiante de grado: (Guondey ¢
de la institucion educativa:

C.O0T

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

i 3
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se meé:

ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuenciag

negativas para la salud del menor. """-‘”
Firma: pﬁ&c—\ Car

cc: Aodprnge €
TEL: 335543600 e

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

.l L LT O A L Ay e e =
- Eaae

T —————————

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros o . i
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁmdﬂb’@ U} Compef fﬁWi

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



CHIVES 02

,  E.S.E. HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

P\‘S‘lnc‘ (arolng Hfrrem (Hl)\pUS ; identificado(aé—w

con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Numero 40‘9‘6245830)

calidad de padre, madre responsable del menor
\ClTCI |‘4'([’\{-’“'€ &)3”@’0 5‘\*?%’@ identificado
rRc o T1_A042) 44606 Estudiante de grado: =

de la institucion educativa:
Lo Eduao Dig).

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municiplo de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé: “#

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuenciaé
1ar
negativas para la salud del menor.

10

Firma: Car()hﬂd J"ﬁ’rk@ra
cc: _109629¢ 3®
TEL: 209434623

[}

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

e e ——
s = T .
e [T e—

B L T T—

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ’Udﬁb’@ U} Oompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



,  E.S.E.HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nﬁ\(}loép l(] VCILO( Wb , identificado(a) _

con documento de |dent|dad T.I. ( ) CC( ) Numero: ;7()§O 55O H.fi

en calidad de padre, madre o responsable del menor

ﬁ( HJ/IOGO Q./\W’I]d \C\X(‘\ L.Cl identificado
RCOTI 7()(:{13—-2(’) 24 P QS Estudlante de grado: K’f
institucion educativa:

? S édua\fd@ O\LOLC

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacién del menor en mencion y manifiesto que se rné
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuenmaéw

negativas para la salud del menor.

Firma;m (I L’DQ 'é’dm)’)a ﬂ\\(t'?uc{(f)
cc: //QSOJ’Squ‘/é
TEL: 222506 4 X =245 ]

Ursipy L-{’L

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

= - e )

T . o R . L A LA £ S o 5 e e ==

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros ———
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sa,udab’e y 00mp9ﬂﬂ|/ﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

é H"‘.‘--.’

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ok W
1

'{YOﬂCﬂ M OW') nee , identificado(a),__ .
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: %:}7575632 * r:* L

en calidad de padre, madre o responsable del menor

Mailon T 190 identificado
RCOTI __ |O042 215633 Estudiante de grado: >
de la institucion educativa:

LO'S  £duOvdo Dluz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se mé ™ -
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
3
negativas para la salud del menor.
00

Firma: KX\ YagAiner '
cc: ©7575€32

TeL: 379905€ 37 F

e

E] Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros T ¢ o
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁlﬂdﬁb’@ Yy Compeﬁﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, %{d\(\C\\ Madhinez , identificado(a),;;
con documento de identidad T.I. ( ) CC &) NUmero: (7\?'5’-}-[%&:“5?_ EZ

en calidad de padre, madre o responsable del menor

LO@ an )()O Mo S identificado
RCOTI_L0A 22 (5943 Estudiante de grado: RC’SCO)C/)’
de institucion educativa:

(015 qumdo Doz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me.“_‘
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: NANey tarhin
CC: 645? 5CBZ
TeL: 37 79096377

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros B S
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 SﬁIUdﬁblﬂ Yy Oompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E. HOSPITAL _
| -A_ HECTOR ABAD GOMEZ
J

NIT. 800.014.884-7

T
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, d’eld% OUOC)YO% , identificado(a) _
con documento de identidad T.I. ( ) CC i) Namero: 70?25(/2 702 ,T«&;ﬂ
en calidad de padre, madre o responsable del menor

bdfé’r [CH l MCA\\GY\ coadrosS! identificado
RCOTI 70422'15 5)44 Estudiante de grado: 4
de institucion educativa:

LOS ((‘jbmco hiciz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se me = “#

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias "

f
negativas para la salud del menor.

Firma: Lerddy Coadros . 5
cc: 07227z 705
TEL: 30U Srzo206

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

i

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros a
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁ,lldﬁb,@ y Oompeﬂff va

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E.HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7 diva

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, é@( C/?’ COQO//’OS , identificado(a) _ -
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: _7Z) 722 77/01E&

en calidad de padre, madre o responsable del menor

Rraygrn CocdroS identificado
RCcoTI_YEBOEESS Estudiante de grado: __
institucion educativa:

CO’S CC/QC/VO/O b/ =

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondod a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé’.

ha explicado la administraciéon del ALBENDAZOL, no trae consecuencias";_"_
negativas para la salud del menor.
o

Firma: LQ\ au Co th‘i'f‘OS b3
cc: 100 zzzZA A0S
TEL: SOUB 72202086,

fiak

=eakd)

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SMUdﬁb’(‘z’ U} OOmpaﬂﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ”f '(‘nc« Jofrz , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: {0986/} 60O (il £

en calidad de padre, madre o responsable del menor ‘‘:

cJUC*" Dty somday d. identificado
RC O TI [64221589> - Estudiante de grado: s
de B ., institucion educativa:
/"_,/ ~n {b(ffj?’)o Jerdyn e PRrfen

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se fné‘
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuenciaé

negativas para la salud del menor.

Firma: ‘@ﬂ(ﬁbvi \\-—Pffz /K

CC: DEAI RO
TEL: TS Y 249048 §

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros P — '
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 sa’udab,g y comp@ffﬂl/ﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

citie
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, _lh Role Girde purts , identificado(a)___
con documento de identidad T.I. ( ) CC (%) Nimero: &0 /(7 ?ti; &w
en calidad de padre, madre o responsable del menor -
Onatle gty identificado
RC O T1 __/09>4/3,/5 Estudiante de grado: o)
de la institucion educativa:
C 0Ol

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gdmez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé”

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
JF
negativas para la salud del menor. :

Firma:Trff\'-zsz/1 Ne [ a G}.({q‘, /(
cc: 21150821
TEL: 31588178716

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros o i —
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludable U} COMP@H’HV&

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Hevc FO/C’ s buzman , identificado(a) -

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: @3% ? ZOQ ' f“ Wr

en calidad padre, madre o0 responsable del menor
Juon Mo o do identificado

RC O TI 12" Y49 Estudiante de grado:

de la institucion educativa:

Culs  ECchuarda Picz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se me ™
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: QU{@K b
CC: L3> 06

TEL: R(FFsB 227 e

g 3

|:] Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁl”dﬁb’@ y GOMPefrﬂVﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

.I-;\

CONSENTIMIENTO INFORMADO

,Cl@ v _daned conro = , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (W) Nimero: 5190%/ $9 t;”‘
en calidad padre, madre responsable del menor -
B W?%’ Aneng PC)Wlf"llq identificado
RC O TI o 2 l2gqas Estudiante de grado: 9
de la institucion educativa:

B e Nowzonke

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondé a
y

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me "

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: e C—/
cc:S1god sS4

el VY368 (&

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros - T ] A :
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 sa’”dﬁb’@ U} GOMPeﬂf!Vﬂ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

i "'?." "z""--".

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEm——

Yo, S\Y\d\\ \J\O\‘{\ NeEL , identificado(a .
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: ’]OdiZ’C]ZCOG .. ;-w‘ L.

en calidad de padre, madre o responsable del menor -

{'\{\\(Of\e\q m\\QdYQ identificado
rc o 71 _1F21 044 Estudiante de grado: Juewdey ¢
de la institucion educativa:

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

. Vo
negativas para la salud del menor.

Firma:ﬁ"ﬂo‘ A v L@ s

cc: (oy2217200 6

TEL: 3 1®6 Y602 .4

EI Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros [P ————————~
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble Yy Gompeﬁﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _O\ONC HOfﬁq\Ue , identificado(a)

Ol

=7
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: ‘O‘\ZUZ555 ?“‘:

en calidad de padre, madre o responsable del menor -

E\ne Andes, caskv O identificado
RCOTI JOOI :Hch flé Estudiante de grado: D
de institucion educativa:

(oS ec)ucwdo Dz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yond¢ a

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: Ol o TW%]W
— L) )

3

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e e —————— B
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 sa,l“fﬁb,@ U} G'ompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

! ibJ-

CONSENTIMIENTO INFORMADO

6\( VYO oz , |dent|f|cado(€a2[
con documento de identidad T.I. ( ) CC (N NUmero: 10‘&2_7.']2_@)60[ i

en calidad de padre, madre o responsable del menor

Xonen ‘*\_u\ \elh Doz identificado
RCOTI '\OG\/HO\O/JI(JC& Estudiante de grado: :|’
de la institucion educativa:

Covs cduvaxdo D\

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

5

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se me g

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: €vra Dwa) C:

cC: iowrubéq.

TEL: __ St Moo 3~ e

P b

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros T T
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SE,UdﬁbIQ U} Compeﬁﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

it!afs

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Neseno D\O\Z. , ldentlflcado(a)’ .
con documento de identidad T.I. ( ) CC (A Ndmero: 219903102 -. ’tﬂpf
en calidad de padre, madre o responsable del menor; -

Michel\dadand Gunleyd Dhaz identificado
rRcoTI_104H1105%> Estudiante de grado:
de la institucion educativa:

Luls €duando Dwz
Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuenciad

negativas para la salud del menor.

Firma: \4[.Q§€f\‘10 D\Ql /cl%dnomg
cc: 21a503L 3
TEL: 2\H8 33 6454

E] Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQ,Udﬁblg Yy Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



W 2=2A

E.S.E. HOSPITAL |
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

.i.il'r

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Moy )C? é(} 1y RUA0 , identificado(a%ﬂ T
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: 7072?77‘7463 o
en calidad de padre, madre o responsable del menor .

M?Clr’)("/ A rev O{/O identificado
RCOTI__ J0122750G 7 Estudiante de grado: ¥
de la institucion educativa:

Lols edcirdo brae

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en menciéon y manifiesto que se me

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. o

Firma: ‘MQ"'H‘G lvoe furss 2
cc: _ 1042212940 k)
TEL: Q2HI€EF93 Xy

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros - e ——
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 SQIUdﬁble y campﬁﬂﬂl/ﬂ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, daen W[‘@V leon LDoyar# : |dent|f|cado(a
con documento de identidad T.I. ( ) CC () Ntimero: Q78 ZS3S7Z. Ll L.

en calidad de padre Q/adre responsable del menor

CO (S An)a CC/” identificado
RCOTI 70 7»75 757@5 Estudiante de grado: 7

de la institucion educativa:
LT Suncy

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondé a

r - Y j; -
realizar la desparasitacion del menor en menciéon y manifiesto que se me.
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: &’f\lf;@i@?.”

TEL: 323 Yo 6960 : ,

[C] Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e . |
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SﬁIUdﬂb’é' Yy €0mpaﬁﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



l 2 A

., ESE.HOSPITAL ,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, K(JZ D&y M 0590"0}’@ , identificado(a). .

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Namero: G2397467 5 Ldﬁ

en calidad de padre, madre o responsable del menor
Lot Horend identificado

rRco Tl _WFPFTHR 777 Estudiante de grado: __ &

de institucién educativa:

(o1 é‘c/oam/a Hto 2z

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me ="

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: 7{

cc: 6397767 8
TEL: 320977 797

4410

7

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros i ey e
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble U} Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



\2=Y

, ES.E.HOSPITAL ,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, A)€)QDO/VC/ C}’)O/Ucaz , |dent|f|cad0(
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: 70’?62 82051

en calidad de padre, madre o responsable del menor

M 0/7/("0 MaréenO identificado
RCOTI_707227550% Estudiante de grado: /7esco/Sr
de institucion educativa:

Lyls CdOQVO/V D12

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma:‘\\m'aﬁcgfo‘ C_Ld\}ﬂ C:h
cc: 96232077
e 3025792730

i . Q)

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros T ————
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 sajtldﬁble U} Compaﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _VlJlaN& Hevrero , identificado(a) __
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: D I2z7=OF F =i

en calidad de padre, madre o responsable del menor

KE‘DC/J/S floree identificado
rco Tl _/O09650%022 Estudiante de grado: 7
de la institucion educativa:

LUls G(/QON&”O D)0z

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

- - - F - F W 3 lj:
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: \\/LU\(HUV\ (—QW
cc: 16430t

TEL: _ 34620807 +)

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros | . - -
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁ,“dﬂbla Yy Gompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



_ E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A{] Jﬂn [6) Czﬁ th% , identificado(a)_,

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Ndmero: /fO(—)) (6;[ SHEEL
en calidad de padre, madre o responsable del menor . .
as %\ﬂ(\n\ 'me\a S anChe? identificado
RCOTI /OGG ?SG_ \Yq\g Estudiante de grado:

CJ institucion educativa:
(olﬁ @r\\nm Q oA

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé..

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

cc: /‘(\G%IG) g)
e =2 (2294158

El Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros i e e R
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 SQIUdﬂble Yy GOMPGﬂﬁWE

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



,  E.S.E. HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, HOM}C{ (et ROPO , identificado(a)

B
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: 4042272 790 4.

en calidad de padre, madre o responsable del menor

L0ISY Nreld O identificado
RCOTI_70722725088% Estudiante de grado: %
de la instituciéon educativa:

CUlj GO}oC:'rC/O bl g2

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se m‘é_" ;

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

r

negativas para la salud del menor.

4

Firma: MC\VJ’}‘Q Jocrad bosI L
cc: V04rL212 WO
reL 312 H56% 73

al

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros [ %
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁ,“dﬁb,@ y 00mp6fﬁ’:'!,~‘?«2

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

%O/a Hndf’fq (OS/C/”’ P/q , identificado(a)

EZ

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: 7095770 726

HECTOR ABAD GOMEZ

e

en calidad de padre, madre o responsable del menor! ¥t

ancly  hewercy identificado
RC O TI DS5F52060 S Estudiante de grado: %®,

de

institucion educativa:

la
lors Edoardo Hecre

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

r - r - ; \-‘i j
realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me™-

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: % b! Cciﬁtﬁcw ﬁ)

CC: 7093 770720

|:] Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

A e A e =

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQIUdﬁbla y Campefn‘;m

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, R)UC{ F)WO/VC’Q CD5/C”;}C:’O/C7\/ , identificado(a) _

con documento de identidad T.I. ( ) CC (¥) Namero: X093 7A7Z

i

HECTOR ABAD GOMEZ

(Yo
¥ i

ﬁh—- f

e

en calidad de padre, madre o responsable del menqg;a,—-,;,

DCV)@ F)W’JQ @, identificado
RCOTI 7@970/7933 5 Estudiante de grado: Vi
de institucion educativa:

(ors é“a’mm@ bigz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

. ¥ . . g 4 )
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé=

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
QE v

negativas para la salud del menor.

Firma: Jj)mlﬂ Qf‘buﬁ\ GG&QFCJa @»L

cc: 20937 70720

TEL: 370635392 70 ik

[[] persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros

Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludeble Yy Campeﬁﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



,  E.S.E. HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

tilives
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Domcf} /5 JO/) 014 O/CG_S . identificado(a){w i
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: 0P F 0 78 & Fe i

en calidad de padre, madre o responsable del menor ...

é()}’) / ") en df ool identificado
RCOTI_JQ0IC7I5 75 Estudiante de grado: ya
de la institucion educativa:

Cuis edoardo Prorz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

1
A

Firma: Dﬂﬂﬂ&fs Eeentes P
cc: 1B &8
TEL: _DIOIDH 64\ .

T

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 SﬁIUdﬁblé’ Y Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7 Ve

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, DCM\CH 'S WOYQ\GS , identificado(a) |
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) NGmero: ’1’)98 7@735 7;&_-5?&*

en calidad , de padre, madre o responsable del menor
¢ m;}; moror /S identificado

RCOTI 7039'6 0 ’7‘71 Estudiante de grado: 2)

de institucion educativa:

C()/S €O/OCN 0 Dro =

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me..
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: {Bﬁ‘t“lﬂ?—j\& ‘(ﬂ\‘cmo;%:—;j \D
cc: 1O =Y
TEL: _ DO & 41

A

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e e e
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SﬂIUdﬂble y COmpeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Neyls Uena mor o /“’S j identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Ndmero: @722 /75 3

en calidad de padre, madre o responsable del menor

S e

H@\eﬂ 2 ent \ez identificado
rRco Tl 0722 75465 Estudiante de grado: 7 /#7157
de institucion educativa:

ly1s Fdoarob biaz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencion y manifiesto que se me;_

ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencnas%

)

negativas para la salud del menor.

Firma: NQU\S QQ%C\
cc: _ AUy _
TEL: _ 222223 A GA A 14

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros i o . o = :
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ,Udablg y campeflﬁ,vﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL

NIT. 800.014.884-7

Tiiives
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Q/GDCJ COOICJ YO , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC () Ndmero: ¢ d%:_,{:
en calidad de padre, madre o responsable del menory

=4 ICf Cogdros identificado
RCOTI /]OC?G% ‘ZZO 675 Estudiante de grado: __
de institucion educativa:

(ois @doa do piaz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me

HECTOR ABAD GOMEZ

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

o
negativas para la salud del menor. £

Firma: & leha C,Udc’\(DS : \J
Ce:

TeL: 3217737200

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e =
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬂ’”dﬁb’@ Yy COmpeﬁff'm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E. HOSPITAL
l -A HECTOR ABAD GOMEZ
J

NIT. 800.014.884-7 T 471

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1o, /UO YQ}\/_)Q‘ QQ/ €qno ’ identiﬁcado(a%ﬁm o
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: 35783/ F b o
en calidad de padre, madre o responsable del menor

Clo!  Cogdros identificado
RCOTI @75'—7 756" P A Estudiante de grado: TIan </ Cioh

de

la institucion educativa:
el bhoasrs

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma:i\)'O ra]bﬁqé L
CC: 33 5%%W
TEL: %(?,6‘2‘:? %0("'{ 3

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros - e
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SﬂIUdﬂbfe y Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



A=)

.,  E.S.E.HOSPITAL |,
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Ll Lus L' , identificado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC (&) Namero: _#I92005)s i :*

en calidad de padre, madre o responsable del menor. .
Ly /9{//4/’-’4‘- et identificado

RCO TI 109N 205025 Estudiante de grado: a4

de la institucion educativa:

Ly b
Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: ’b(\sﬁﬂﬁQlQ Qr)f_‘(
cc: (O Y Foowd6f
TEL: =238 %5Q( 0808 e

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros | N T
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁl”dﬂb’e Yy Gompeﬂﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, e Liv '/;@f/f»'g’,@ , Iidentificado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC (%) Numero: _Z25770/% o ’Em_ ’{;

en calidad de padre, madre o responsable del menor .
foe Npers Les identificado

RC O TI __4i212/0¢ Estudiante de grado: _Zz#¥

de la institucion educativa:

Ze iﬂf&f%

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

- - - - r - 3 I.!
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: _ Dt | o RQ}&
cC:_(OSAFoo KOK
TEL 23 581 0808

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros | e et ' '
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁ’Udab,e y 00mpehhv¢a

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Dmwle S Lot , identificado(a) _ __

con documento de identidad T.I. ( ) CC (¢) Namero: Z7070& =

en calidad de padre, madre o responsable del menor -
oy Jofs  Eus identificado

RCOTI (oYZ 12 ¥4z Estudiante de grado: _ A7 o=

de la institucién educativa:

Loy AHeard

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

D
Firma: ) o el %L 8Y
cc:_ (037 Zmos OF
TEL: _RZR 5 OBRAE

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros i - e e e
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁ’“dﬁb’@ Yy Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, fp/obf;ﬁ(’/ Vs ’ |dent|f|caclo(a)e -
con documeénto de identidad T.I. ( ) CC (¥) Nimero: Jifwc0s il "T
en calidad de padre, madre o responsable del menor”
Jfte. 7% identificado
RC O TI _ /#2204 Estudiante de grado: Dy
de la institucion educativa:
voped

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me:

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias .

negativas para la salud del menor. r
Firma: M:&w( //%;;ﬁ('

cc: _240)6

TEL: _— iy

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

- ’ M TR L A s

R e e s 5

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros o
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Sﬁ’lldﬂb,@ Yy Oompeﬂfr va

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co

HECTOR ABAD GOMEZ
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E.S.E. HOSPITAL
| -A_ HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Mw s fuhs , ldentlficado(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC (¥) NUmero: 445734 . ?LL" a..;,..

en calidad de padre, madre o responsable del menor "
ueth P identificado

RC O T1 7423075 Estudiante de grado: ol

de la institucion educativa:
L ol

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: \T/!Jv\(l\:&%l UL

CC: _24.6<2 N34

TEL: 322 Yslzo+(T

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros Il T
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 sa,lldﬁb,e Yy GOMPﬂﬂﬂlfﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ﬂ-ﬁ??‘// /74//{’?»" ; ldentlflcado(azﬁ

con documento de identidad T.I. ( ) CC () Numero: Zi/osrs 1D Z

en calidad de padre, madre o responsable del menor
(2};4;" L identificado

RC O TI 09477234 Estudiante de grado: _f/wee

de la institucién educativa:

7 ﬁ:{é‘"/

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. g

Firma: m
—

] / g
CC: 2t 95-0-—0 8 S
L 3024829694

-

I:l Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e -\
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludeble U} Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

§ .é.-\_-- -.E_.___,-'
fifides

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Ay Mgy o , identificado(a) ., __
con documento de identidad T.I. ( ) CC (v) NUmero: 44277523 ¥ i R e
en calidad de padre, madre o responsable del menor ;-
Alha/ g identificado
RC O TI 2941127 Estudiante de grado: Ja
de la instituciéon educativa:
2 pikesnd

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se me

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

0T
negativas para la salud del menor.
Firma:%_
cc: D)z 5
TEL: /34621 14 148

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros T o e
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SﬁIUdﬁbla y Compef itiva

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Awws L) Y5 Wavare , identificado(a) _ __
con documento de identidad T.1. ( ) CC (© NUmero: _#£98/7577 : ,“:-*f*:»
en calidad de padre, madre o responsable del menor
V7.7 ML) uda identificado
RC O TI _ w352/ %/6) Estudiante de grado: &4
de la institucion educativa:
LY oot

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé :
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

iy 3l

negativas para la salud del menor.

Firma:

CC: __ 78 73

TEL:

El Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludeble Yy Oompeﬂﬁm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _Aaw [ ez Pz , identificado(a) i
con documento de identidad T.I. ( ) CC () Nimero: __ #7922/ 572 o
en calidad de padre, madre o responsable del menor
Yy frorbo) identificado
RC O TI _fpats#s4l Estudiante de grado: st
de la institucion educativa:
Loty plend

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me :
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: _/ -

cc: _ DFse/eses

TELS

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros N e —————————p—Tt
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬂ,lldﬂb,@ Yy Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co
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_ E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, _J#al Wém i |dent|f1cado(a2

con documento de identidad T.I. ( ) CC () NUmero: _ #4434+ > “-*‘f:'“

en calidad de padre, madre o responsable del menor
Thre) St epeny identificado

RC O TI _/42¥)75 Estudiante de grado: _ Juste

de la institucion educativa:

4!/ ﬁ'ﬂf’zf

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma:k/(qﬁ L’(c[d/! "S\Z‘l'\“jf?m‘nn o
cC: 1046243540

TEL: 3133433413

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros [ e ————t
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ,lldﬁb,e Yy COMPéﬂﬂVﬂ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E.HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, Md)? o ,_/I—C\"Lc } 72'“/)’-’}( -

, identificado(a)?__,___’_i

con documento de identidad T.I. ( ) CC (x) Nimero: _2/ 750U/~ - h:-i

en calidad de padre, madre o responsable del menor
Dam(» k/(v)'ka > identificado

RCOTI__ (O7¢S2¢ Oy g Estudiante de grado: _ 7

de institucion educativa:

la
L ep.

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Frma: tfav/a Sl e/ Rods ave.
cc: <2 980 U IS

TEL: 1SS AR A2 S <

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros S — e ———————
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQIUdabfg y G'Ompgﬁﬂwz

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7 R 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, GU\\ AN, DGz ) |clent|ﬁcad0(a)

con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Nimero: 63‘%?07‘1‘% ;

en calidad de padre, madre o responsable del menor |
ﬂa wewte 7o J)fiz Qi identificado

rRco Tl 042213107 Estudiante de grado: 7

de la institucion educativa:

LOvs CAoondd Digrz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se me ~ * #
ha explicado la administracién del ALBENDAZOL, no trae consecuencias:

'

negativas para la salud del menor.
{0

Firma: \):_/H on A @i‘t?
cc: AT

(D

[ Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

e T W TICUR—

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros “
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SQIUdﬁble y Compeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

s I AP
L 4 T

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, /(?/C’ he _fic 4/ , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Nimero: 2 AsoYi f‘* - ‘ft
en calidad de padre, madre o responsable del menor
JG /)E AN Ca identificado
RC O TI (0396417396 Estudiante de grado: 7.
de la institucion educativa:
/ £ -

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se TTIé_'
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

ot i
negativas para la salud del menor. :

Firma: ‘F/(/Cf'}’fc:ﬂfﬁbjp&/,zcmlﬂm
e 21 95 Y1s
TEL: 215532 {2 55

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros ' S ———— R
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 sa,Udﬂb,a y cOmpef’fivﬁ

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co

ia)
>



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

}‘:;,
R

CONSENTIMIENTO INFORMADO

|

YO, < oL v/c"‘\\\ 'f /-[ZL‘L]L“J’

; |dent|ﬁcado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC ( ) Nimero: __ (03 7(¢ 247 =2

'

en calidad de padre, madre o responsable del menor -
me y € Osvmy identificado
RCOTI _(S2>(Upyz2 Estudiante de grado: 7
de la _ institucion educativa:
fy)gfu' y (C\A;i‘n/u Pre

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondd a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. 7

Firma:/x )Zﬁ{m M ¢ /C* N9

~F

cc: (o dbqg 72 s

TEL /UL p L @9 9T

| \ L] T =

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros L e ———————————r} '
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁ,"dab’g y cOmpeh'hVa

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, aial) }T ¢ Vo YYOoT Tluyrng 272 , |dent|flcado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (¢) Nimero: 1046|8227 2 }mha

en calidad de padre, madre o responsable del menor

fv) Oyc foaen vlo .-Pa }Dc n_ Y. identificado
RC O TI (076 502 Estudiante de grado:
de la institucion educativa:
e p

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé- |
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

Firma: _X : :,"

cC: ~ u/m(*‘“’ﬂ /1
TEL: x F;/'E’Z'}' N Y7 3

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

e

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros c——
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sa,udable y compefffwa

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

tiva
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mﬁf /j\?’/»‘//é/ %//zf/‘wc/?f , |dent|f|cado(‘a% 4
con documento de identidad T.I. ( ) CC (X) Numero: s 6065 ; J
en calidad de padre, madre o responsable del menor -
Lo/ Sloper  Jokiv identificado
RC O TI 54904 Estudiante de grado: »
de la institucion educativa:
[£D

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondd a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se m'e”"
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuenciaé

negativas para la salud del menor.

P
L=

Firma: *? (GM‘\ Mﬂﬂ H
B SN (YIS :
TEL: 3132RAAAO

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e Y 3
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 SﬁIUdﬁblﬂ U} Gampeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

o

'.f'w
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, X//i/”{' /E;:/.’/;é- : |dent|f|cad0(a) -
con documento de identidad T.I. ( ) CC (k) Nimero: #M2505¢ . *’5: e
en calidad de padre, madre o responsable del menor

Sharw/ _Jars foksC identificado
RC O TI ([0€215322 Estudiante de grado: _Zurt<
de la instituciéon educativa:
Lafar

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé"
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

) 3 YE
negativas para la salud del menor.

o ';)

Firma: )/ TtevUl Rene! H |
cc: \ qug%c%g
TEL: 3\9)7—'0\, A0

EI Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e ——————————————— T
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 gﬁl"dﬂb’ﬂ y Compaﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, 4’71//7 Y/ A - tdent|ficado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (V) Ndmero: 43950 7% ] —’
en calidad de padre, madre o responsable del menor;:
i Lopes identificado
RC O TI _7p960/4 Estudiante de grado: oy
de la institucion educativa:
LW Colerd

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacién del menor en mencién y manifiesto que se me  *

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias o

negativas para la salud del menor.

Firma:CEL L freete ) 5
6346013

TEL: 3223622 M3. g

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Saludable y Compeﬂhm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co

L)



_ E.S.E. HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, A+ Botoss Lt , identificado(a) _

con documento de identidad T.I. ( ) CC (&) NGmero: H 7.8 : F‘W‘f-*

en calidad de padre, madre o responsable del menor
2l [ty identificado

RC O T1 _944%2¥ Estudiante de grado: N ks

de la institucion educativa:

AL [Biratstvse )

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé a

realizar la desparasitacion del menor en mencidén y manifiesto que se mé';; :
ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias

negativas para la salud del menor.

o~y

y//v 4
cc:_ 98140 £2% Gwon -

TEL: _D2\BHUZ 1323

J

s g

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros - a o g e T A
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 Sﬁludﬁblﬂ Yy 00mpaﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E. HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, A /x’%‘-'ﬂ{r’z, Ly s , identificado(a)
con documento de identidad T.I. ( ) CC (B NUmero: __7870s// mm%
en calidad de padre, madre o responsable del menor
Vot Mty identificado
RC O T1 _044/97754 Estudiante de grado: _ £ Ay
de la institucién educativa:
LA

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Gomez del Municipio de Yondé a
realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se mé

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias =
38

negativas para la salud del menor.

Firma: A/A«’%/me
r i 7 V7 |

€C; 23150678  (Gason .
TEL: _ 3\844313L3

D Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

N— o - TR

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros S ST R
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472 aludeble /] Oompeﬂﬂm

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co



. E.S.E.HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7 b
FVR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

N Sy

Yo, PP N@ /s TUet Socsa , !dent|flcado(a) 7
con documento de identidad T.I. ( ) CC (x) Nimero: 104221 1777 -

en calidad de padre, madre o responsable del menor V"

Coy O\ON1 hvonO identificado
RCOTI_JOUT TSYyyt9 Estudiante de grado: 1
de la institucion educativa:

LO'S edoondo haz

Autorizo a la ESE-Hospital Héctor Abad Goémez del Municipio de Yondo a

realizar la desparasitacion del menor en mencién y manifiesto que se me

ha explicado la administracion del ALBENDAZOL, no trae consecuencias
negativas para la salud del menor. :

B

Firma:;proi MA
cC: 10221 YT
TEL: 'l]qg(«}@ 671224 i@

|:| Persona refiere no saber firmar, motivo por el cual se pone huella.

N

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros e s a————————————]
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472 Saludable U} Compeﬂﬂm
L.

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co
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. ES.E HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

e

TEMA O ACTIVIDAD:

Programas radiales Tema: vacunacion segura, enfermedades que previenen las
vacunas, beneficios, causas de no vacunacién, promocion del servicio de
vacunacion.

LUGAR:

Emisora Yondé Stereo 90,3 FM
POBLACION:

Adultez y Vejez
RESPONSABLE:

Katherine Alvarez Meza, Carlos Mendoza Rodriguez, Rafael Ospino Marmol y
Viviana Navarro Bayona.

OBJETIVO:

Informar y educar a la comunidad sobre la importancia de la vacunacion para la
prevencion de enfermedades transmisibles y ofertar a la comunidad el Plan
Ampliado de Inmunizacion Gratuito de la ESE Hospital Héctor Abad Gomez.

FORMA DE CONVOCATORIA:

En convenio con Yebrail Mesa Riafio y que a través de la emisora Yondé Stereo
90,3 FM’, se realizan programas radiales emitidas, informando y educando sobre
vacunacion segura, enfermedades que previenen las vacunas, beneficios, causas
de no vacunacion, promocién del servicio de vacunacion.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

La actividad se desarrolla en la emisora contratante con la ESE- Hospital Héctor
Abad Gomez en la que previamente se grabaron los programas radiales sobre
vacunacion segura, enfermedades que previenen las vacunas, beneficios, causas
de no vacunacioén, promocion del servicio de vacunacion. Posteriormente se realizd
la emisién a través de la emisora Yondé Stereo 90,3 FM del 28 noviembre al 02 de
diciembre del presente afio.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular: 313 832 2472

__esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co sa,udab,a y compeflfiva



. ES.E.HOSPITAL _
HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

RESULTADOS O LOGROS:

Informacién y educacion a toda la comunidad sobre vacunacion segura,
enfermedades que previenen las vacunas, beneficios, causas de no vacunacion,
promocion del servicio de vacunacién.

INDICADOR:
Programas radiales Tema: vacunacioén segura, enfermedades que previenen las
vacunas, beneficios, causas de no vacunacion, promocién del servicio de
: vacunacion.
Total Realizados Pendientes
2 2 0
100% 100% 0%
[ ™
Programas radiales Tema: vacunacion segura, enfermedades que
previenen las vacunas, beneficios, causas de no vacunacion,
promocion del servicio de vacunacion.
(2 -100%) 2-100%)
2 1
g
|
o |
05 : 1 : 0-0%)
0 e /
TOTAL AVANCES PENDIENTES
& REPORTE )
ANALISIS:

Como se observa en la grafica, de los 2 (100%) programas radiales sobre
vacunacion segura, enfermedades que previenen las vacunas, beneficios, causas
de no vacunacion, promocién del servicio de vacunacién, se emitieron 2 en el mes
de diciembre, cumpliendo de esta manera con el 100% de las emisiones
contempladas en el anexo del PIC.

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros
Teléfono: 8 32 50 50 - Celular: 313 832 2472

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co ) sa’“dﬁble y comm#’m



,  ES.E.HOSPITAL |
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NIT. 800.014.884-7

INFORME CUANTITATIVO:
CRONOGRAMA DE PROGRAMAS RADIALES
Pauta Periodo Frecuencia | Impactos | Duracion
vacunacion segura,
enfermedades que r?o?:igigfe
previenen las vacunas, al 02 de Lunes a 2 15
beneficios, causas de no diclembre viernes minutos
vacunacion, promocion del de 2024
servicio de vacunacion.

EVIDENCIA FOTOGRAFICAS

(oo ).

KATHERINE ALVAREZ MEZA
Enfermera

RAFAEL OSPINO MARMOL
Auxiliar de enfermeria

Carrera 58 No. 46 236 José Domingo Oliveros
Teléfono: 8 32 50 50 — Celular; 313 832 2472

esehectorabadgomez@hospitalyondo.gov.co

Auxiliar de enfermeria

ALARKOS MENDOZA RODRIGUEZ

VIVIANA NAVARRO BAYONA
Auxiliar de enfermeria

Seludeble y Competitive
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CERTIFICADO DE CUNAS
RADIALES

La Emisora YONDO STEREO 90.3 FM certifica que se ha emitido 1 cufia radial
diaria durante 6 dias consecutivos desde el 28 DE NOVIEMBRE al 2 DE
DICIEMBRE DEL 2024 alusiva a la Prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, rutas de atencion, signos de alarma y deteccién relacionadas con
el Plan de intervenciones colectivas- PIC 2024, ademas de programas radiales
con el tema central: Vacunacion Segura, Enfermedades que previenen las
vacunas, Beneficios, Causas de no vacunacién, Promocion del servicio de
vacunacion.

DETALLES DE LA INFORMACION:

Duracién: 6 dias.
1. FECHA DE INICIO: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2024.
2. FECHA DE FIN: 02 DE DICIEMBRE DEL 2024.

3. PROGRMAS EMITIDA: (CROSOVERS DE LA MANANA) Y (DESCARGA MUSICAL).

YEBRAIL MESA RIANO
Fud &
‘\\\ =}

Representante legal

CC 1096183898



