
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

O~rrl\<!ri!! 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

~~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad• Estratealas PIC 

8 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE:MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
06-0 - '2-5" 

Yo, 1-504€.L 8• PrCPtZAHI,A. iderttificado con ce 
99 S:S:::Z.1.1,. en calidad de representante leaa!__ ~ ~nor 
,YeS:IC,9 t?Ié-Q1u,HL7(:3 identificado con RC/TI LQ:>3~~º~-'jSS--

en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias· 

del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el af\o 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 

con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 

de la importancia de los mismos y las consecuencias que se deñvarían de su práctica, se otorga en 

forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 

necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Coíectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 

E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 

valoraciones psicológicas al nif\o, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 

Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 

seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 3lL{6'2Pt3 lS't:: 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

Q~rrl!~!!~d~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estrategias PIC ...... 4,,. .................. 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
\Se~\~ 'b-tv 09'.- o~ - -Z.025" 

Yo, Jet\.f) l)~~€6 O G. identificado con ce 
~~{ Z t1_~ en calidad de representante legal del menor 
~-- _ JY)p V~xe.'2. identificado con RC/TI I O 51: 3: 5 i (,J 3 ó 

en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

F002-P03-AT V02 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDA~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ¡ 

~ Q~rrl~~l,r!i'~~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 1 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas. ! 

Consentimiento Informado para la Participación ~e 
Menores de Edad • Estrategias PIC 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE:MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC ! 

MUNICIPIO Y FECHA: 
B~~\ec(~ 

identificado con ce 
de representante legal del menor 

~~~~~u.+U~~...J.,;,4(~~~-- identificado con RC/TI ) DS 6 6 l-J2. Y 3 2.. 
en forma voluntaria y sin ninguna pr sión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. : 

·I 
1 

Manifiesto que, como representante del menor dé edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su p_ráctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las interve~ciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienest~r de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Página 1 de 1 , 



OIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

~ 
Q ~rri\C?.!!!! Proceso Gestión Asistencia Técnica Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas Consentimiento lnfopnado para la Participación de D Menores de Edad • Estrategias PIC .............. IIIA!f .... 

FORMA TO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD - ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 

Yo, o. O<n" 
identificado con ce ~~"-1.~~L...L.,,,:..:·~-· en calidad de representante legal del menor f\ou 'hcbf11'~ Co>:xw A,. identificado con RCITI ~(RQ z.,-~s:o.91 en forma voluntana y sin ninguna presión o inducción consiento que este partIcape de las estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el at\o 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicolpgicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, valoraciones psicológicas al nino, nina o adolescente, representantes legales y otros familiares. Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

los=í 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

Q!!rtl.\'!r!!! 
SISTEMA DE OESTION DE CALIDAD 

~ 
Proceso Gestión Asistencia Técnica 

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 
Consentimiento lnfotmado para la Participación de ,D',. 

Menores de Edad • Estrategias PIC 
____ ,,,,,_...,, ... 

FORMA TO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
: .,,. 'Bé.~\ ~~-"-'o1~·C?:>s-~·,'&02.S-

Yo, t\o'l\ Ci \~1~\<l loh( identificado con ce l 1 :s 2 1 E> l 4 en calidad de representante legal del menor 5 s, ~ d, C~S)~v~ . . identificado con RCm l-v>)&affiL" en forma voluntaria Y san n1n9un:a presión o inducción consiento que este P.articipe de las estrateaias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, valoraciones psicológicas al nif\o, nif\a o adolescente, representantes legales y otros familiares. Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

zJsiJsq,4 

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Péglna 1 de 1 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

Q~rrlt~r!i!! 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

'"'~ 
Proceso Gestión Asistencia Técnica 

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 
Consentimiento lnfonnado para la Participación de 9 

Menores de Edad - Estrategias PIC 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE:MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
6et0\.\Cp.~'y ccr- o.~- ~2~ 

Yo, Ü!'()C}:ff Hecoo Au-.Jub identificado con ce 
1-+ S 2 ~ 9 4 en calidad de representante legal del menor 
?ose e'\¡ ~h o,1 Coc ero H.eroo identificado con RC/TI ~ OGO S:,0 463 

en forma voluntatía y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias· 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. . 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Cofectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

Oa:o :,o t:leooo B,e.,,edo 
24~2~94:U 
'!> 11 GBSsí~4Q 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

Q !!rrl\C1~r!!! 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento lnfoanado para la Participación de o 
Menores de Edad - Estrategias PIC ~~--.-....,...-.-

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
ts>eb\crl~~ 08-oS'- 2o'LS-, 

Yo, lec\'\ \\o\»~o., ~ºr<\M identificado con ce 
• v\.o,5~3S~ ?>s:9 • en calidad de representante legal del menor 
~nn~Q S:>S~o.. ~g'<S)k$ p<?f<'()Q identificado con RC/TI \S?fG b\\lS\'I 
en fonna voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCAZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la infonnación y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JQ$É BELALCAzAR. Que Incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al nifto, nlfta o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Página 1 de 1 



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Q~rrl\~.ri!! Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Conséntimlento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estrategias PIC ~--... Jtf!!/1~ 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 

identificado con ce 
en calidad de representante legal del menor 

\J o • me t1 identificado con RCITI \ \ XS 3:951 OS 
en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

'LSo8\S6o 
3ooS031o93 

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Página 1 de 1 



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ¡ 

~ Q!!rrl\~Ii!~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas , 

Consentimiento Informado para la Participación de 
¡ El 

Menores de Edad - Estrategias PIC 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE !MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
D6 - 05"- "2c2'5" 

identificado con ce 
de representante legal del menor 

___,~~~~~~~-=-~~!I..Ct.-- identificado con RC/TI lO'.J 71 s , ggo 
en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este p'articipe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 1 

' 
' 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informaci~n y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos qué se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervehciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legale~ y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes_ de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

F002-P03-AT V02 

• r 

., 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

~ Q ~!It\~~r!!! Proceso Gestión Asistencia Técnica Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas Consentimiento lnfoonado para la Participación de o Menores de Edad - Estrategias PIC .... "' ... ~...,. .... 

FORMA TO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD - ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
'\se k, ei:. tC(')r o. :t- os-- --z.o "LS 

Yo, ~o\.>\0-. Q::í\s\xw Gam~-1 e:.q\'8.,, identificado con ce ~~~~ en calidad de representante legal del menor ____ i\~~ Gc'<:Q.({,3< identificado con RCfíl IQS~-\W ,3:US en fonna voluntaria y sin ninguna presión o Inducción consiento que este participe de las estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la infonnación y de confonnidad con la Ley 1090 de 2006, una vez infonnado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en fonna libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, valoraciones psicológicas al nino, nina o adolescente, representantes legales y otros familiares. Comprendemos que toda la infonnación recolectada hará parte de infonnes de valoración o de seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar d~ los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

1~ 3,o;il,0083-:¾ 

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Página 1 de 1 



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS SISTEMA DE QESTION DE CALIDAD 

~~ O !!rrticir!!! Proceso Gestión Asistencia Ttcnlca Procedimiento Plan de Intervenciones Colectiva• Consentimiento lnfotmado para la Participación de Di Menores de Edad - Estratealas PIC ........... .,,,.~ ... 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD • ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 

._t~~c~~~__;i.....u.~~~----l.:s;J.~------ identificado con CC de representante legal del menor -<-- ... N ",: Identificado con RC/TI ::J1Yl.,$1?c1.q\ en fo voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, valoraciones psicológicas al nino, nina o adolescente, representantes legales y otros familiares. Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Pégina 1 de 1 



OIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

~ Q ~(rl~~.~iil~~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estrategias PIC 

............. ~ 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
\Sel~\ CC(cC\'Y D9- o'S" - '2o'2S-

Yo, /1\.C\n°' (:r,St':t\u .MQn 4\.6,~ identificado con CC 

~o. 6 9¿-J O~ en calidad de representante legal del menor 
- °''V\ _ '!. _ Yo\o ::fl \Q identificado con RCffl 1. 1 t1-. S 16. 1,t ó 
en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la ES.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre e! consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

4.o. 6Cf2,. IO':i 

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Página 1 de 1 



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

O ~m~~~r!!~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

~~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 8 

Menores de Edad - Estrategias PIC 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN oe:MENORES DE EDAD 

• ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
~lC-'\ext:;o\-' 'e>b- os-- zc2s 

Yo, , Po ra El en o. -fl /-e h o r -/ u o f¡ r c. ''/ o. identificado con ce 
24. 5 2 9 • Y2í3 en calidad de representante legal del menor 

Y, t;[-c r ~on An~el (ltehod u a identificado con RC/TI 1•05:¡. ¾3 . e>88 
en forma voluntari y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias· 

del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 

JOSÉ BELALCÁZAR. . 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 

con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 

de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 

forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 

necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Cofectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 

E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 

valoraciones psicológicas al nif\o, nif\a o adolescente, representantes legales y otros familiares. 

Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 

seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

1)oro E /Cnq /}khor 1ua A 
2.CJ' 529. '-(lB 
311 L{08 8129 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

O~rrl!~ri~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estrategias PIC 

................ -..-.uc.-

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
,~lC\\ ~!co.ry ó~- os-- oz.s-

Yo, ~~~~~~..J....l.~~~~~..c::t:~:...5..a.-~~~~- identificado con CC 
en calidad de representante legal del menor 

~ ~-,-- identificado con RC/TI iOf:>6612~,9~ 
en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 

del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 

con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 

de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 

forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 

necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 

E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 

valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 

Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 

seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma / -fZ«rÁ tfkr~¡ 
Cédula ~--4~3_..8,.._o.._e:>'"""z~=t-----_____ _ 

Teléfono de contacto BZ0510:=fó96 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad .. Estrate las PIC 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
\Se\~\ CC\ ':cC\Y C>'t- OS- '°ZOZ,S 

f\ identificado con ce 
de representante legal del menor 

~~---~~_.:::::;:s....l,,,,j~------ identificado con RC/TI 1ºf>6b42 4~ 
en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

658\0464 
"b\46:}S1Q31 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

O~rr1!~.r!~t~ Proceso Gestión Asistehcla Técnica 
Procedimiento Plar1 de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estrategias PIC 

......, ...... Aa~~ 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC 

'C'l- o$- ?.,0'2$ 

e~~GCu" ~L ev~ 
identificado con CC 
legal del menor 

,, identificado con RC/TI to 5 l li i 'e l(J 
en forma volun aria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

Q ~rrl\<!r!i!! 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento lnfonnado para la Participación de 8 
Menores de Edad - Estrategias PIC 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN OE'.MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: '°Be\~\ 

Yo, ;-J'~t-;;:-:-::::-+i...;...;..~~;_;_----------- identificado con ce 
calidad de representante legal del menor 

,ó I t "' '~ 6 cd \t. identificado con RC/TI , os; =JS ~.:JoZ. 
en orma voluntaria y in ninguna p ión o inducción consiento que este participe de las estrategias· 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarf an de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Cofectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al nino, nina o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

Q ~r.:cl~<!~r.i!! 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

~~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento lnfonnado para la Participación de 8 

Menores de Edad - Estrategias PIC 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE :MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: \ 
&61 cq ~ oS- os-- z._~-zs 

Yo, e \audio Pa~t.lC\O wt\e(re?; ide~ficado con ce 
~~~i en calidad de representante legal del menor 

' o PhCq j, roenei identificado con RC/TI IQ2§2{i3oQ941 
en fonna volÚ ría y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategia~ 

del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 

JOSÉ BELALCÁZAR. -

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la infonnación y de confonnidad 

con la Ley 1090 de 2006, una vez infonnado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 

de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 

fonna libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 

necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Cofectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 

E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 

valoraciones psicológicas al nif\o, nina o adolescente, representantes legales y otros familiares. 

Comprendemos que toda la infonnación recolectada hará parte de informes de valoración o de 

seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

CJa.ud,a Gotterv-e i 
nl'.l-:194 5159 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estrate las PIC 

_ .. __ _ 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
~ 6_\ CCt ~q_y e9- 05'- Z.0"2S-

X-\J A.- bQK'UOt identificado con ce 
calidad de representante legal del menor 

a..,V\,, \. C\.. O • • v -""' v ~ identificado con RC/TI \ O B S 3: lq O G ~ , 
en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

~ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

~~rrl~~!!!~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de E; 

Menores de Edad - Estrategias PIC 
~,.. .... Allf!/f~ 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 

"' J 1 ~ \J o. ~ v ~ identificado con ce 
en calidad de representante legal del menor 

O...'t\O o.:f Y' 6\\v °'- identificado con RC/TI \ O SS ?,o:t.10O 

en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 

del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 

JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 

con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 

de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 

forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 

necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 

Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 

seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto ;, \ --¿990 S l 3 Y · 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Q~r.rl~~.r!!~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiénto Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estrategias PIC 

....,, ........... -_ .... ...,~ 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: \ 
~b c.c.~'Y o:/-- co- ro"'2s-

Yo, l"'\o,W ~:>\<~eo í=h\ouu identificado con ce 
36::) ~~l. en calidad de representante legal del menor 
~m NlW\ -tob:ú 12..e.)-\-i-tfO identificado con RCffl ,us~SU 

en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Página 1 de 1 



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Q~rrl\C?..r!~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de e 

Menores de Edad • Estratealas PIC 
.............. ..,. ........ ~ 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: \ 
~\c.t ~?.cl'r ,b8-"?>S-- Zo~ 

Yo, A at, a o,{j ~ 6, ¡J;-z, H identificado con ce 
:\_o1:(\fu3 :t-5'::b en calidad de representante legal del menor 
A!)~ M{)~an,óI8.. ::}-\rn~h,<f>'\ identificado con RC/TI 101 :56 S9 ,010 
en fo a voluñ ria y sin ninguna presióÍÍoinducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

'~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

O~r.rl~~!!!~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estratealas PIC 

~-.. ,-~ 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
t)e et, eq_ 1\,- <?::>~- os-- cerzs-

'Put ;r °' identificado con ce 
de representante legal del menor 

t ~n.---";\~ identificado con RCfíl 1 os:; BoB ~4 2. 
en fonna voluntaria y sin n nguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de confonnidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
fonna libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 

24688~91: 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Q~rri\~.r!!~ Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estrategias PIC 

......... ~~ 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
• ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
'Sc\C\ \ 

'(o, - ~-~ identificado con CC 
fos:\-153: •~le en calidad de representante legal del menor 
()«o ~W$.. Co:< \QQ. ~\Q identificado con RCffl \03()2\$2'91 , 

en forma voluntaria y sin ningunap sión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
gon la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 
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l 

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

Proceso Gestión Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estrate las PIC 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: \S 

Yo, O identificado con ce 
.=x:,....--t-~.-.-:-=-------lo...:.:............¡......:..:..----lll..c::l~'o,J---~ 

representante legal del menor 

' l\ identificado con RCfíl 11~1061 @ 
en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de tas intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 

~ 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

O~rrl\~bri~~ Proceso Gestl(,n Asistencia Técnica 
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 

Consentimiento Informado para la Participación de 
Menores de Edad - Estrategias PIC ~------~ 

,------------------___,--------------------i 

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD 
- ESTRATEGIAS PIC 

MUNICIPIO Y FECHA: 
tSe~\~~'Y o«=t-- OS'- -z..o'Z..S 

Yo, /-a {P;w: 1\c;.-efo n.&,T~ b ~-e,,,~ identificado con CC 
O. g L,l s-a " q, a en calidad de representante legal del menor 

'i -e f so O l\...<:fl t:-'C \>-' 1-k nQ--o identificado con RC/fl to > o lo O 4 o :, 
en forma voluntaria y sin ninguna presión o inducción consiento que este participe de las estrategias 
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el año 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN 
JOSÉ BELALCÁZAR. ' 

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la información y de conformidad 
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarán a cabo, 
de la importancia de los mismos y las consecu~Qci~s que se derivarían de su práctica, se otorga en 
forma libre el consentimiento al profesional para la realización de las intervenciones psicológicas 
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la 
E.S.E HOSPITAL SAN JOSÉ BELALCÁZAR. Que incluyen búsqueda de información sobre el caso, 
valoraciones psicológicas al niño, niña o adolescente, representantes legales y otros familiares. 
Comprendemos que toda la información recolectada hará parte de informes de valoración o de 
seguimiento los cuales, según el caso, podrán ser utilizados en pro del bienestar de los menores. 

Suscribe: 

Firma 
Cédula 
Teléfono de contacto 
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