DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
_'_ . . l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Gestion Asistencia Técnica C @
@“ﬂﬂemt*gqa- Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas \
Consentimiento Informado para la Participacion de
Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA: ‘
BG\S(\.CQ?IAY Oh =05 =782
Yo, TIAAEL Ae PTELZAHTIA. identificado con CC
en calidad de representante  legal _ del enor
YESTICA PIernhAnLIA identificado con RC/TI _]. 0G5

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias

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

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicol6gicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podréan ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma f[:,mae\ A _-Fi c_c{reu/\ﬂ‘o\
Cédula AasSz2y

Teléfono de contacto 3144629318 F

F002-PQ3-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 de 1
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 2 @ »
i 1 Proceso Gestién Asistencia Técnica Ly
@Wgrﬂgﬁorlgﬂ!: Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas \/
Consentimiento Informado para la Participacién de ]
Menores de Edad - Estrateglas PIC i

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA:
%e\q\cé‘?qy O oS5 - 2025
Yo Jenh ULAREs) & identificado con CC
2057893 & en calidad de representante  legal  del  menor
oz BAvvovio VYeye identificado con RC/TI

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias

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

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacion sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma Nedn W fss &
Cédula Uy 5189 9UE.

Teléfono de contacto AU73895042
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
. l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD i
i Proceso Gestion Asistencia Técnica : : @ L
IE !:ﬂ;'&-or*!-gwu Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas ! \ /
Consentimiento Informado para la Participacién de
Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA:
Bellettay o6-05- zo2s
Yo, Ann'rm {QJQA{N{}' identificado con CC
2H57X 63 R ' en calidad de representante legal  del  menor

MM@MIQ?Q_ identificado con RC/TI _ DS 66424932
en forma voluntaria y sin ninguna présion o induccién consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR. ‘

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicoldgicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de informes de valoracion o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

1

5

Suscribe: ’
Firma /Z)nc/fPO\ EGCJO YA,

Cédula Z95¢x 632

Teléfono de contacto 220 299 6350
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD » @ ‘
itori Proceso Gestién Asistencia Técnica Q& )
@'IE mggqg_ Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Consentimiento Informado para la Participacién de o
L Menores de Edad - Estrateglas PIC b

7

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

MUNICIPIO Y FECHA:

Bc\q\ = Zay  0F-os- 2025

Yo, Ana Man‘r._\ A»Jdo identificado con CC

L0147, “en  calidad  de representante  legal del  menor
W identificado con RC/TI _{ Ac|0 23S %, )
en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccion consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como rep.

con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de sy practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolggicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por Ia
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informaci6n sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma ﬁu.o W
Cédula JotA 1A -

Teléfono de contacto S\ <A \Ses
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ]
| . . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD :
@ Territorial Proceso Gestién Asistencia Técnica < @ 2
Oiveccién Terrhoriel dh &’ e Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas :
Consentimiento Informado para la Participacién de o
Menores de Edad - Estrategias PIC T m——

tORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA:
o Beld sy St osmmezs
Yo hono  A\owts (st  identificado con  CC
Ls2461% - en  calidad de representante legal del  menor
S ool chgeut identificado con RC/T 1551\ 8ukete

en forma voluntaria y sin ninguna Rrasion o inducci6n consiento que este participe de las &ﬁ_tmt ias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 3025 porplg E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada haré parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma Aayla Ftitta (ofre
Cédula RINEITE

Teléfono de contacto 3424 045 T
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
1 1 Proceso Gestién Asistencia Técnica
@J;e.. !:!..!..Eo r.!.g..! Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Consentimiento Informado para la Participacién de
Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC |
MUNICIPIO Y FECHA: '
Bc\a\maqy OF- o3~ 20zS
Yo, Qeaiva  Heral  Acenedn identificado con CC
24527946 en calidad de representante legal del  menor

J.Q.Sﬁ_ﬂ.‘_gm]_c_gm_ﬂﬁcng_ identificado con RC/TI _1.0G6053% 463

en forma voluntatia y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias

del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR. ;

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen biisqueda de informacion sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracion o de
seguimiento los cuales, segtin el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma i
Cédula 249239404
Teléfonode contacto _ 311 G888 K
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA:
Bel\aico ©8-o5- 2025
Yo, le:é.\\ ‘\o\\a«»a T identificado con CC
Los3IANHFA . en _ calidad de representante legal  del  menor
< L oy identificado con RC/TI _\ )

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicoldgicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podrén ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma LETQL\ 20 [AAYeXA)
Cédula ‘o ST I4a

Teléfono de contacte A2\ 649X S - D206553qcy

F002-PO3-AT V02 2025-03-31 Pagina 1de 1



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

\ itori Proceso Gestion Asistencia Técnica s |92

@lﬁﬂlﬁorﬁi& Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas v

Consentimiento Informado para la Participacién de 7

Menores de Edad - Estrategias PIC

———— e e —atat —_— C— -

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA:
Beldcorey ©7-05-2025
Yo, ‘ | \ ne @< identificado con CC
250R\R80 : en calidad de representante  legal del  menor
Al O wenez identificado con RC/TI A

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccion consiento que este participe de las estrategias

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

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma o\ga Jimener
Cédula 2.588\860

Teléfono de contacto 3003031093
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ]

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

( iTerrltorlal Proceso Gestion Asistencia Técnica o @ '

\3? Oicocciéin Tarritorial da el o Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas \/
Consentimiento Informado para la Participacién de

Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA: &\ QQ(A
% \ - D6- 05 - 202

7 6((2}\;{ Mé iderificado  con  CC
calidad de  representante  legal del  menor
% %[ Sqi;a P{EQC\\O«/ identificado con RC/TI _LOT 3383 £90.

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccion consiento que este participe de las estrategias

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

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su préctica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacion sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma b
Cédula 24 S).Aa+1 69,
Teléfono de contacto 202969 lab 4

F002-P0O3-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 de 1




DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD & @ .
H H Proceso Gestién Asistencia Técnica N 3.
@J-Emtoral-a! Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Consentimiento Informado para la Participacién de o
Menores de Edad - Estrategias PIC o O

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

R

MUNICIPIO Y FEGHA:
Bebdearay 063 os-2e1s

Yo, m&m GG\Y\Q;?J Cal\\r identificado con CC

en calidad de representante legal del menor
identificado con RC/TI S. a
en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR.

necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda Ia informacién recolectada hars parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma
Cédula (0837202999

Teléfono de contacto 21057008 2.2,

FO02-PO3-AT  vp2 2025-03-31 Pagina 1 de 1




[ DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD o m '

i H Proceso Gestién Asistencia Técnica
@lgm_ql’!g! Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Consentimiento Informado para la Participacién de @

Menores de Edad - Estrategias PIC

|

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

humcwlo Y FECHA:
Reblarzey os- ©S- 2ars

Yo, ‘6\9\‘10\:&\\\ AT \eai\ identificado con CC

e L AR en calidad de representante legal del  menor
5%‘»% identificado con RC/TI 11\ ST .
en forma voluntaria Y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias

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

Manifiesto que,
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su préctica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para Ia realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarroliado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen buisqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares,
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracion o de
seguimiento los cuales, segtn el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Fi € J:e')v N Gorso
Cédula S 05 VS SoUES

Teléfono de contacto _ 27 A& T ISy

F002-PO3-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 de 1



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD . @
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\J Ig L[,LEO']@M Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas \/
Consentimiento Informado para la Participacion de B/
Menores de Edad - Estrategias PIC e

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA:
Bc\m\ ey O9- aF —2as
Yo, /V\.qu C v shna A4 Cu&q identificado con CC
Mo.692104 en calidad de representante  legal  del  menor
Yan  Cat\9s Pr\gMna identificado con RC/TI ). \v3. @16. 216

en forma voluntaria y sin ninguna presion o induccion consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevarén a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacion sobre el caso,
valoraciones psicoldgicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracion o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma Criotna MOV\CQ&'\
Cédula Bo. 692. 1oy

Teléfono de contacto _2\H 432 19 24
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD %
i 1 Proceso Gestion Asistencia Técnica ( @
@Ismt*oqa- Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas \\ /“
Consentimiento Informado para la Participacién de
Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA: '
Rell ooy BE- o5- ze2s

Yo, . Pora Elena ﬂ‘,lek Or ‘/UU /)fc /la identificado con CC ‘
2‘_-4_523_-_425_{ en  calidad de representante legal del  menor
Yeferson Angel A ehodua identificado con RC/TI 4'053 357 . 68

en forma voluntarid y sin ninguna presi6n o induccién consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR. :

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacion y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones psicoldgicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma Dora E/ena MHehortua A

Cédula W'529. 420
Teléfono de contacto __ 311408 81294

F002-PO3-AT V02 2025-Q3-31 Pagina 1de 1



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS s
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@ Territoria Proceso Gestion Asistencia Técnica & -~/

Diraccidn Terriorialde st-! da Calds Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas

Consentimiento Informado para la Participacién de C)

Menores de Edad - Estrategias PIC

TFORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA:
Reld caroy O8-05- zozs

Yo, %&m&dﬂm&m— identificado con CC
4387 en calidad de representante  legal del _menor

\ identificado con RC/TI AcySHedA2683
en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de informes de valoraciéon o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma /o 0 %;?’“@ r'
Cédula 4382529

Teléfono de contacto _R320510IO06
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
1 1 Proceso Gestién Asistencia Técnica
@E!’,LLEOQQ,! Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Consentimiento Informado para la Participacion de
Menores de Edad - Estrategias PIC

P S, A AW TN S0 AT

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA:
Be\u\ CaZay OF-o65- 2ozs
Yo, Napneth (o5 0 identificado con  CC
= 2leY.[6Y 2 en  caldad de representante legal  del  menor
TO=0Y] \eon identificado con RC/TI

en forma voluntaria y sin ninguna presion o induccién consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicoldgicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacion sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacion recolectada haré parte de informes de valoracion o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma Voo Vaneth Ledo
Cédula 65010464

Teléfono de contacto 2UBI82031

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



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ain
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD o @ »

( 3 H H Proceso Gestién Asistencia Técnica Q -/
oy ll? f';gs-orr!g}- Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas N i
Consentimiento Informado para la Participacion de C]
Menores de Edad - Estrategias PIC

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

©9- 05 - 1o2S

MUNICI/\P_IO%( . m e\aLC2e | CL L(JE D

Yo, Mﬂ(\m L70rw( L l\ﬁmpﬁ\( Ld‘_ identificado con CC

1O p] en lidad de representante Iegal del  menor
Ll C identificado con RC/TI
en forma volun aria y'sin ninguna presion o induccién consiento que este partlcnpe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su préctica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen bisqueda de informacion sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracion o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

-
/

Suscribe:

i) Uesal Jo

Cédula 1054 454 119g — —
Teléfonode contacto __ 571347 G4 ZA
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

T l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD :

Proceso Gestién Asistencia Técnica ¢ @ ;

@ erntor'a Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas \ //

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

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA: ‘
Belel czary 06- os- zazs
Yo, @\"\0L Gwﬂ oles f) identificado con CC
24.540293 V en calidad de representante legal del  menor
Jdaivmy Grenalés Galkgo identificado con RC/TI 105335330

en forma voluntaria y ¥in ninguna predion o induccion consiento que este participe de las estrategias

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

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracion o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podrén ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma O\qa @rma\ﬁS(P)-
Cédula 20/ Y4 0.293

Teléfono de contacto 333446136
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
: H H Proceso Gestién Asistencia Técnica ¢
@Eﬂlﬁo'ﬁ_ Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas 2
Consentimiento Informado para la Participacién de %
Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA: ’
%e\a\ oq 2y 8 -o5- 2a2S

vo. Claudia Palvicia ecbeez dentificado con  CC
) en calidad de representante legal del  menor
identificado con RC/TI
en forma volunitaria y sin ninguna presion o induccién consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR. .

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones psicoldgicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segin el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma @aUdfo 6ot erye 2
Cédula TARLBA06

Teléfono de contacto  A\2394 31549
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‘| DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS -
l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD o ® ' o
itori Proceso Gestién Asistencia Técnica g >
@mTem.td.orlﬁ.. Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas \/
Consentimiento Informado para la Participacion de ®
Menores de Edad - Estrategias PIC e A

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

MUNICIPIO Y FECHA:
Re b cx Zay bOI-o3- zo2s

Yo, Yo Lam Qf\cfd e Tlwa Garci identificado con CC
\ (¢ en calidad de representante  legal del menor
St aNA® Caricow < \v e identificado con RCTI \O RS IGO0 63,

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias

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

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicoldgicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma s qb #
Cédula 1088.236.Y730
Teléfono de contacto _AVZ2ZBF0S13Y .
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

. l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD o 0' <
R 1 Proceso Gestion Asistencia Técnica d
@lemgo‘ﬂgw- Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas \/

Consentimiento Informado para la Participacién de _.9
Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA:
\ cazan ©9- o5 - 228
Yo, TOMMD, Qn cl1 en <5’\\ J O @:w Ao identificado con CC
1088 236470 en  caldad de representante  legal  del  menor

Ewonoel  Gorzow Sn\vee  identficado con RC/TI L 858 207700
en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccion consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN

JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicologicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacion sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacion recolectada haré parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma ~
Cédula o 3 Q.

Teléfonode contacto V280 S 13Y .
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD o @ 2
( ' l‘ 1 1 Proceso Gestion Asistencia Técnica Sy >/
\3' Iuemmg-oﬂgm Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas »
Consentimiento Informado para la Participacién de C]
Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA:
%C\e_\\ CoRay ©OF-cS- 2o
Yo, viaubel skepp Riaud identificado con  CC
38363 en caldad de representante  legal _del  menor
—Scrg Nuol ok RestvefD identificado con RC/TI 45519

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracion o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma Mcm&){,\ 'B&)'\’ efo Palad
Cédula 2819639L '

Teléfono de contacto 20 34y 25

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



DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS :
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - @ e
Territoria Proceso Gestion Asistencia Técnica s \/
Olvecién Torrhorist e Salord da Caldan Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas g
Consentimiento Informado para la Participacion de C
Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA:
Rela\cozay . ©8-2s— 2o2S

Yo, Alm’:a Oqffl\/ BMUZz H identificado con CC

en calidad de representante legal del  menor

A0WVAGX4xh
m%_&&émgumﬁhﬂ_ identificado con RC/TI _404 484,040
en forma voluntdria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias

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

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen biisqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma Aﬂmﬂ f%!lg}i BcﬂiE‘:
Cédula ADAX\

Teléfono de contacto _3928486936
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
l SISTEMA DE GESTION DE qrAéLIDAD e @ e
( | \ i Proceso Gestidn Asistencia Técnica - "/
\;7 rlgms-o'r!-gdu Procedimiento Plan de Intervenciones Colecti_vas \/
Consentimiento Informado para la Participacion de B
Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA:
%e\u\ agay OF- OS5 -28ZS

Yo, m Johona (Puu O identificado con CC
24 Y en calidad de representante  legal del  menor

\lalevia m@wg Puervia identificado con RC/TI _'LQ_S}_&QB_’QS)__
en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias

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

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones psicologicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacion sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia 0 adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de informes de valoracion o de
seguimiento los cuales, segln el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma ﬂhq@"‘ ﬂ/erla
Cédula V24688 9%
Teléfono de contacto 2958025028
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ! @ e
; 1 1 Proceso Gestion Asistencia Técnica 4%/
@lﬁﬂt‘!ﬂﬁ, Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas -
Consentimiento Informado para la Participacion de G4
Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA:
. Bc\c\\ oy Ray o &- OF ~ 207

Yo, &:‘. Mo, fe Ao identificado con CC
) .

. Nen calidad de representante  legal _del _ menor

-MMQL\ESL%LE&QLO_ identificado con RC/TI ACHIO23SSL.,
en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias

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

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicolégicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informacion sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de valoracion o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

I TN

Cédula K4S W\ -
Teléfono de contacto _ \B2Q \SBS.
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD o ”@'i .
: i i Proceso Gestion Asistencia Técnica A -
@lﬁm&gq& Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas \/

Consentimiento Informado para la Participacion de .......(f. -
Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA:
. Rekdeazay &% -o5- 2025

Yo, q‘\ﬁ\@\ 'r(ll(\(ml\ Cﬁm\ Qﬂ\\@o identificado con CC

: en calidad de representante  legal del  menor
leqO identificado con RC/TI 153064860

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias

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

JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacion y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicoldgicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen busqueda de informaci6n sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacién recolectada haré parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma 7
Cédula | NOT203
Teléfono de contacto / 7 2Aax2 031
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

. o A § 7 : OB -:J G,
( i I Proceso Gestion Asistencia Técnica e,
\ﬂ' lem!‘ﬂ‘ltu-orlgw! Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas o
Consentimiento Informado para la Participacién de ®

T A AT (LA A

Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC
MUNICIPIO Y FECHA: ‘
%c\s\\ccx':l:q'y O 65 - 2o
Yo, (&M Beofo N edjra Po Polecio identificado con CC
en calidad de representante legal del = menor
Y¥eiSen LesTayls Hepoo identificado con RC/TI Lo 3o (0oec o3

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colective\s desarrolladas en el afio 2025 por la E.S.E HOSPITAL SAN
JOSE BELALCAZAR.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicoldgicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELALCAZAR. Que incluyen blsqueda de informacién sobre el caso,
valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros familiares.
Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de informes de valoracién o de
seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.
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