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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD |

1

!
MUNICIPIO ¥ FECHA: N _— ) o5 A-q o b oy ‘ !
Yo. Towne ijh,_jﬁ"H.l“D G anterd.

identificade con CC
calidad de reprasentante M rior

ﬁ% Jorinillo identificado con RG/TI W?,Bé%; $33
en forma wvoluntaria ¥y sin nminguna presién ¢ induccién consiento gque esle participe de las

estrategias del Plan de Intervenciones Coleclivas desarrolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazdn de Norcasia.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacidn y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se levaran a cabo,
de la importancia de los mismos vy las consecuencias que se derivarian de su practica 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 ESE Hospital Departamental Sagrado Corazon de Norcasia. que incluyen
busqueda de informacidn sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifio, mifia o adolescente,
representantes legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacion 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 Towa J.

Cedula

Teléfono de contacto L) L2208,
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Procedimiente Plan de Intervencicnes Colactivas f@:

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

MUNICIPIO ¥ FECHA:

MArasio ¥ tto 2o
Ya, Hﬁf%hﬂ ED iy E,g;:p;:;_g PN, identificade  con CC
A 2 en calidad de  representante  legal  del  menor
i identificado con RC/F

en forma wvoluntaria y sin ninguna presidn o induccidn consiento que este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazén de Morcasia. -

Manifiesto gue, como reprasentante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con |a Ley 1080 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 praclica, se otorga
en forma libre el consentimients al profesional para la realizacidn de las intervenciones
psicolbgicas necesanas en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso |
desaroliade por la ESE Hospital Departamental Sagrade Corazdn de Morcasia. que incluyen |
bisgueda de informacién sobre el caso, valoraciones psicologicas al nific, nina 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 menoras.

Suscribe:

Firma
Cédula 133
Teléfono de contacto _ZZAGO MY UG

EAfAT rmeng AT kdrun AARE Mg 94 O-&mima FAME v
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO ¥ FECHA:

| —

Aoreasiey 0% - Gyt AQlS |

Cestan= Nder identificada con GC
: en calidad de  representante  legal del  menor
- i ARG () identificado con RC/T ¢

en forma woluniana y SN ninguna presién o induccion consiento que este paricipe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el aflo 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazon de Norcasia

Manifiesto que. como representante del menor de edad. titular de la informacion y de confermidad
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 gue se derivarian de su practica, se otorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones
psicoldgicas necesanas en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollade por la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazon de MNorcasia. que incluyen

T busqueda de informacion sobre el caso, valoraciones psicologicas al mifo, nina o adolescente,
representantes legales y olros familiares. Comprendemos gue toda la imormacion recolectada
hara parte de informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran sar
utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma Sandrg M!len< -:"_ELS'fQﬁm
Cédula f=T& (&)

Teléfonode contacte _Sz 7 F4i4d 4 6 O

Ers fana AT AT ANNE N9 e Mldsmim= AT &
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| Consentimiento Informado para la Participacién de %

| Menores de Edad - Estrategias PIC
1

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

MUNICIPIO Y FECHA:
_ Noicasia cohdong 05-0%9 20 25 .

\¢ ;h .1 Egg‘\\m Giosoles idertificado  con CC
1 nahd.nd da represantanie legal del TR

ntificado con RC/TI

an forma voluntaria v sin ninguna presion o induccidn consiento gue este participa de las

estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital

Departamental Sagrado Corazdn de Norcasia.

| B

Yo,

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacion y de conformidad
con la Ley 1090 de 2008, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la imperancia 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 |as intervenciones
psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazdn de Norcasia. que incluyen
busqueda de informacion sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifo, nina o adolescenta,
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
| Firma
| Cedula _S79S

‘ Teléfono de contacto 371 "2 ?' 4 "!-\-":'-L

Eife e AT G ARAE AT T4 Mmoo [HAFEE U6
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Procedimianta Plan de Intervenciones Colactivas 5‘.‘@:

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

MUNICIPIO ¥ FECHA:

NolcuSia condas 5 A%osto  dors

vo. dians RodnAver identificado  com CC
en calidad de representanta lagal del menor
% " 1 identificado con RC/T! Al 6lb o338

en forma wvoluntara y sin ninguna presidn o induccion consiento que este participe de las
astrategias del Plan de intervenciones Colectivas desamoliadas en el afio 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrade Corazdn de Norcasia.

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 |as consacuancias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones
psicologicas necesaras en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollade peor la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazdn de Morcasia. que incluyen
blisqueda de informacion sobre el caso, valoracicnes psicologicas al mifio, nifia o adolescente,
representantes legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada
hara parte de informes de valoracidén o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser
utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma diane [Lodt.Auet

attn RCTeT
Teléfono de contacto 3 o054 59

ChAmTT I[NTS AT L drry AATEE M ad MAmine CFAMSE i
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO ¥ FECHA: M_q{tgﬁu. My RO €5/ 58/ 2025

bo, Np\eNia 0aPion, identficado con  CC

en calidad de  representanta  jegal del ~ menor
identificado con RC/TI

en forma wvoluntaria y sin ninguna presidn o Induccidén consiento que este paricipe de las
astrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afo 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazdn de Norcasia.

Manifiesta que, comao representante del menor de edad, titular de |a informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su priclica, se otorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacidn de las intervenciones
psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarroliado por la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazon de Norcasia. gque incluyen
bisqueda de informacion sobre el case, valoraciones psicoldgicas al nifio, nifia o adolescente,
representantes legales y ofros familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada
hara parte de informes de valoracidn o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser
utilizados en pro del bienestar de los menores,

Suscribe: ﬂ
Eirma e &2 17 ﬂ’ﬂo

Cédula
Teléfono de contaclo BE5224 804

EaWNT MM AT L AR i AAAE Y Sa FBiaims PAMAE i®
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

=
*

MUNICIPIO Y FECHA: NIOYCOQ0. s =4 €3/ 8/2025 .

Yo, % by NplenCion a0, identificado con  CC
] en calidad de representante legal del ITHETION
ﬂﬁummMa_ identificado con RC/TI JOROAGH 122

en forma untaria y sin ninguna presién o induccion consienio que esle participe de las

estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarmrolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazdn de Norcasia.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y da conformidad
con la Ley 1090 de 2008, una informadeo (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabe,
de la importancia de los mismos y las consecuancias que se derivarian de su praclica, se olorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacidn de las intervenciones
psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC- proceso
desarollado por !a ESE Hospltal Departamental Sagrado Corazdn de MNorcasia. 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
hard parte de informes de valoracién o de seguimiento los cuales, segin el caso, podréan ser
utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe: ﬁ
Firma () .-'.:-'.nrf';?ll‘::r

Cadula
Telkefono de contacto

Eimh Mme AT Nl T asfE AT 94 Bk i EHAE &
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Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- EETF.'ATEGIAE PIC

MUNICIPIO ¥ FECHA: M&f;qug Al le;ln"j, 6 1 JJE. Gfﬁoglo [A=TA

‘E-..E.n'.‘ﬂ‘l tlorm= G =/, identificado  con  CC
ga P (T ¥ en calidad de  representanta legal del  menor
watisaco ooodbiuiye Gy identificado con RCITI
en forma voluntarna y sin ninguna presion b induccién consiento gue este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazon de Norcasia.

Manifiesto que, como representainte del menor de edad, titular de la infermacion 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
desarrollade por la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazon de Norcasia. que incluyen
blisqueda de informacion sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifio, nifia o adolescente,
representantes legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada
harad parte de informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segun &l caso, podran ser
utilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma Mﬂf Ciy
Cédula DB Y SHHg -

Teléfonode contacto S0 Y B ap oS

Carf iM% AT (Eials! ANTE AT D4 Primivmes P A MDE IS
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l_ FORMATO CONSENTIMENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

(L]
Procedimiania Plan de Intervenciones Colectivas i %%

Consantimiento Informado para la Participacién de &
Menores de Edad - Estrategias PIC \h ¥
o

—_—

- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FEcHA: NOYCA51¢ (060825

SIS FrreY —

Yo, _{"_'j-_;;'n AN j}_ﬁ Herrer o identificade con CC
JOBAn o en calidad de representantes legal del menor
g (omile e g Roo identificado con RC/TI A-674. 559,695

en forma volurfana o s ninguna presion o induccién consiento que esta participe de las
estrategias del Plan de Inlervenciones Colectivas desarroliadas en &l afo 2025 por ia ESE Hospital |
Departamental Sagrad-» Corazdn de Norcasia. |

Manifiesto que, como apresentante del menor de edad, titular de la informacién v de conformidad
con la Ley 1090 de 2008, una vez informado (a) sobre los procedimientos gue se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y 1as consecuencias gue se darivarian de su praclica, 52 otorga
en forma hbre el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones
psicologicas necesarins en &l marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC- proceso
desarroliado por la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazon de Morcasia. aue incluyen
busqueda de informacon sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifo, nifa o adolescenta,
representantes legales v otros familiares. Comprendemos gue toda la informacion recolectada
hard parte de informes de valoracion o de seguimiento los cuales, sagin el caso, podran ser

utilizados en pro del bienestar de los menores. i

Suscribe: i
Firma - 1
Cedula 20" BRAEGUDL

Teléfonode contacte _ 213238501632 |

E Ty iy oA AN ANAE AT T4 Mbmir = FRAME i@
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Consentimiento Informado para la Participacién de
Menores de Edad - Estrategias PIC -

| i =
ﬂ-“‘"\
Procedimienta Plan de Intervenciones Coleclivas ;%

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

]
| MUNICIPIO Y FECHA:
. MO o8 0 035 OAosp 01T Epppa——

.:I..:’}ie_itcz r‘?fﬂ._a?)l':r idantificada con CC

en caligad de  representante  legal  del manaor
HEE:;H“] YL  identificado con RO WIFG2GMTE |
an forma mluntarna ¥ &in ninguna presion o induccion consienta que este particope de las
estrategias del Plan de Intervenciones Coleclivas desarrolladas en el afic 2025 por la ESE Hospital
Deparamental Sagrado Corazdn de Norcasia.

Manifiesto que. como 1epresentante del menor de edad, ular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006. una vez informado (a) sobre |08 procadimientos que se flevaran a cabo,
de la imporancia de los mismos y las consecuencias que sa denivarian de su praclica, s& otorga
gn forma lbre & consentimenta al profesional pera | realizacidn de ias ntarvencionsas
psicolbgicas necesanas en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarroliado por la ESE Hospital Departamental Sagrade Corazén de Morcasia. que incluyen
busqueda de infermacion sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifio, nifia o adolascants,
representantes legales y otros familiares, Comprendemos que toda la informacidn recaleciada
hara parte de informes de valoracidn o de seguimiento los cuales, segun al caso, podran ser
utiizados en pro del bieneslar de los menores,

Suscribe;

Farrmia
Cedula
Teldiono de contacto 2T

l I o ARl & T [Tl ] ANE rd i k= PRS0
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Procedimenta Plan de intarvencionaea Calectivas é“ E -l
Consentimisanto Informadeo para la Participackin de (E’: |

Menaores de Edad - Estrategias PIC '\.

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

MUNICIPIO Y FECHA: -
Notcasta 05 agodto  2eis .

Yo wedh  Franco Gonme 3 wdentificade con CC |
LAlS. 1S, ~ en calidad de representante legal del  menor |
' (LA identificado con RC/TI _L118 &16 113 .

en forma voluntana y sin ninguna presion o induccidén consiente que este parficipe de las |
estrategias del Plan de Intervenciones Coleclivas desarroliadas en ai afo 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazdn de Norcasia,

Manifiesto que. como representante del menor de edad, titular de la informacidn y de conformdad
con la Ley 1080 de 2008, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y [as consecuencias que se derivarian de su praclica, se otorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacidn de las intervenciones
psicokégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC- proceso
desarroliado por la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazon de Morcasia gue incluyen
bisqueda de informacidén sobre el caso, valoraciones psicoldgicas al nifio, nifia o adolescents,
representantes legales y otros familiares. Comprandemos gue toda la informacion recolectada
hara parte de informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso. podran ser
utiizados &n pro del bienestar de los menores. I

Suscribe:

l Bl NG & W MR AR T 94 [ Foem— L T T
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Consentimiento Informado para la Participacién da 2
Menoras de Edad - Estrateglas PIC

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas ﬁ?Qi;-f:p

Sy gy

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

MUNICIPIO ¥ FECHA:

0% h_iﬂﬁp_ﬂ-ﬂ 20728

Yo, Lyt 511"} ':7'ﬁl uorei k}vﬂ‘“ idenfificado con CC
U2, 54126 6 vedslln'an  calidad de  representante al del menor
Hordlawp [ op20 fal vorre identificado con RC/TI A V2B E15 . g06

en forma wéluntaria y sin ninguna presion o induccidn consiento gue este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desamoliadas en el afio 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazon de Norcasia.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de [a informacion y de conformidad
con la Ley 1090 de 2008, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabe,
dae la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma fibre el consentimiento al profesional para fa realizacién de las intervenciones
psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Coleclivas -PIC-, proceso
desarroflade por la ESE Hospital Depariamental Sagrado Corazon de MNorcasia. que incluyen
blisqueda de informacién sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifio, nifia o adolescente,
representantes legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada
hard 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 anql" a\uur;-’:_ L)
Cédula 2.991- 6

Teléfono de contacto ENTYIEE]

Crgyy Mg AT LT THRARE Mo 94 Pl o F1AFSEE
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Procadimianto Plan de Intervenciones Colactivas | ‘“% I‘:'-

l’r@-' J Consentimiento Informado para la Participacion de |

L .n

Menores de Edacd - Estrataglas PIC [ M

| FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPAGION DE MENORES DE EDAD I
-ESTRATEGIAS PIC

| MUNICIPIC ¥ FECHA: ? |

| Morcas® 05 clgusto 202
A% "éﬁﬂnﬂ&mgrga UOneans dertificadn  con GG ,
Pl i 3 en  caldad da  representante _dal _ menor |
LG v SAOA 0L identificada con RCITI H Glée ") |

en forma wvoluntaria y ®m nimguna prasidn o induccidén consiento que este paricipe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrads Corazén de Norcasia,

Manifiesto gue. como rapresentante del menor de edad, titular de la informacidn y de conformidad
con la Ley 1090 de 2008, una vez informado (a) sobre los procedimientos gua 3e llevaran a cabo.
de la importancia de los mismos v [as consecuencias gque se derivarian de su prachica, sa olorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones
psicoldgicas necesarins en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC- proceso
desarrollado por la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazon de MNorcasia gque incluyen
busqueda de informacion sobre &l caso, valoraciones psicoldgicas al nifo, nifia o adolascents,
representantes legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada
hara pare de informes de valoracién o de seguimiento los cuales, segin el caso, podran ser
utilizados en pro del bienestar de los menores. ,

Suscribe: |

Firma Y i (Al 'E'L\D \
Cédula
Teléfono de contacto i ud

l L I L T 1 AP WONE YR CH A Chimies = [HA TR 1%
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" | Procedimients Plan de Intervenciones Colectivas I_ & 3
‘_4} Consentimiento Informado para la Participacidn de | g,: P

t Meanores de Edad - Estrategias PIC

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

.

MUNICIPIO ¥ FECHA: !

, B PSS g oo
' R |
Yo, fAnk d | € SLTY o vees S identificade con CC |
de el |

en calidad reprasentants legal menar
it S il et ettt o FOT| 4 124G PESSE
en forma wolurltana y sin ningdna presibn o induccidn consiento que este participe de [as .

| estrateqias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 per la ESE Hospital |
Departamental Sagrade Corazdn de Norcasia Caldas . |

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacion y de conformidad
con la Ley 1090 de 2008, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de las mismos vy las consacuencias gue se derivarian de su practica, se olorga
en forma fibre el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones
psicoibgicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -FIL-, proceso
desarrollade por l[a ESE Hospital Departamental Sagrado Corazon de Morcasia Caldas que
incluyen bisqueda de informacion scbre e case, valoraciones psicoldgices &l nifo, niffla o
adolescente, rapresentantes legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacién
recolectada hard parte de informes de valoracién o de seguimiento los cuales, segln el caso,
podran ser utilizados en pro del bienestar de los manares.

Suscribe:;

Firma APl fVeeiteo LFFT— i'

Cédula |
Teléfono de contacto Zlo ¥¥r y |

e

o —— ) S
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! FORMATO CONSENTMRENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIKON DE WEMORES DE EDAD

' o St e e e conm [ (5N,
G e e S |

e

s ————— B - =1

- ESTRATEGIAS PIC i

Manifiesto que, como representante del menor de edad. titular de la informacion y de conformidad
con la Ley 1090 de 2008, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se lievaran a cabo,
de la importanda de los mismos y las consecuencias que se denvarian de su prachica. se otorga en
forma libre el consentimiento al profesional para la realizaciéon de las intervenciones psicolbgicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarroliado por ia
ESE Hospital Departamental Sagrado Corazon de Norcasia Caldas que incuyen busqueda de
informacidén sobre el caso, valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes
legales y otros familiares. Comprendemos que foda la informacidn recolectada hara parte de
informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utiizados en pro del
bienestar de los menones.

Firma

k.l

Teksfono de contacio
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Menores de Edad - Estrategias PIC ey

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

.I ——
| MUNICIPIO Y FECHA:

- Morausioo  (allss o5 Ascsto 025

Yo, H'-'-"-P J‘I’t{z l{laf'}nﬂﬂ :"';":;':"frrm ey 2 identificado con CC
, en  calidad de  representante jegal del — menor
%ﬁm identificado con RCITI
' en forma voluntana 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 ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazon de Norcasia Caldas . )

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacidn 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 &l consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones psicologicas
i necesarias en el marco del Plan de Imtervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado por la
| ESE Hospital Departamental Sagrado Corazon de MNorcasia Caldas que incluyen busqueda de
informacion sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifio, nifia o adolescente, representantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacidn recolectada hard parte de
informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segin el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores.

Suscribe: |

Firma 2L [

Cédula [19e A9 o F8
Teléfonode contacto ___ Syrr fep? ST 53] |
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Consentimiento Informado para la Participacién de
Menores de Edad - Estrategias PIC N

— ——

] ':1 | Procedimiento Plan de Intervenciones Colactivas f‘ (:EF 5

=

- =

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

MNorausio.  (aldbs o5 Boxio 7015
vo. _Hevtha Qﬁaﬂﬂ Lioisn  famaigp B identificado  con CC ‘

' MUNICIPIO Y FECHA:

calidad de representante  legal del menor

identificado con RC/TI 78 AT6T5 4
i en forma voluntaria y sin ninguna pr&ﬂldn o induccion consiento que este parlicipe de las estrategias |
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital |

| Departamantal Sagrado Corazén de Morcasia Caldas .

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 consecuendias que se derivarian de su praclica, se otorga en |
forma libre & consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones psicologicas
necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso desarrollado porla |
ESE Hospital Departamental Sagrado Corazén de Morcasia Caldas que incluyen bisqueda de
| informacion scbre el caso, valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes
' legales y ofros familiares. Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de |

informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segln el caso, podran ser utiizados en pro del
bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma Hortbha  Lifise Lpiicra & |
Cédula IR A1l 2 F8 I
Teléfono de contacto 'hu Ger? J 2 H] |
}I
|
| ||
I
| I
e g — |
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Procedimienta Plan de Intervencianes Coleclivas | ,¢ %
Consentimiento Informado para la Participacion de ’ qaj
Menores de Edad - Estrategias PIC | 1

i e —— S = et = e —— - R ——— e |

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD |
. ESTEH.TEGIAE PIC

MUNICIPIO Y FECHA:
CY¥easl o 05 "I"‘aﬂiﬁ-) -]
Crozco Gwalel o dertificade  con ©C
en calidad de raprasentante l2gal el mﬂ-nl:l-r
Yoo  OYoZco  identificads con RCTI _4 oSg 123 4 &
&n en forma volurtaria ¥ 8in ninguna presidn o induccidn consiento gue este participe de las

estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por 'a ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazon de Norcasia Caldas |

Manifiesto gque, como representante del menor de edad, titular de la informacion v de confarmidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabe,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma lbre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones
psicologicas necesanas en e marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC- proceso
gesarrollado por la ESE Hospital Depatamental Sagrado Corazdn de Morcasia Caidas cue
inciuyen busqueda de informacidn sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifio, nifia o
adolescente, representantes legales y otros familiares. Comprendemes que toda la informacian
racolactada hard parte de informes de valoracion o de seguimiento ios cuales, segun & caso,
modran ser ulilizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe: ;Q

- wn (Guobue@Q
Cédula Eﬂ' QE]?E_’:I'IE_ .
Teléfono de contacto 3{21l05s132

- -
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\ l‘ﬁj | Precedimiento Plan de Intervenciones Colectivas | f"“g"% ‘

| Consentimiento Informado para la Participacidn de | :
1 | Menores de Edad - Estrategias PIC | A |
&, e I C———— i : PR E il ! i o el

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

MUNICIPIO Y FECHA:

_NoCadQ - (aides - JUR - o5 AgoMO 5. |
Yo identificado  con CC
en calidad de  representanta  legal  dal manaor
identificada eon RCITI =

en forma voluntana v sin ninguna presion o induccién consientd gque aste participe de las
est-ategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrofladas en el afo 2025 por la ESE Hospital |
Departamental Sagrade Corazon de Norcasia Calkdas | |

Manifiesto que. como representante del menor de edad, titular de la informacion v de confarmidad
con la Ley 1080 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevardn a cabo,
de ia importancia de los mismos vy las consecuencias gue se derivarian de su praciica, se olorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervencicnes
psicoldgicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollade por ta ESE Hospital Departamental Sagrado Corazdn da Morcasia Caldas gque
incluyen bisgueda de informacidn sobre el caso, valoraciones psieolégicas al nifio, nifa o’
adolescente. representantes fegeles y otros familiares, Comprendemas que toda la informacion
recolectada hard parte de infermes de valoracion o de seguimiento los cuales, segin &l caso,
podran ser utilizados en pro del bienestar de los menores.

Susctibe: |
Firma ity et [Mesnd. |
Cédula 0 .'.‘i'hl‘E

> d 3 |

Teigfono de contacta
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e 5 Procadimiento Plan de Intervenciones Calectivas & wﬁg
\ "'; J Consentimiento Informado para la Participacion de X QE:, »
| Menores de Edad - Estrategias PIC g
- P S = , e

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

-

MUNICIPIO ¥ FECHA;
ngm:xﬁ'xma_ - )R - 050k ANO 905
I idantificadas con CC

N calidad de representante legal del mgnor
. identificado con RCITI =

en forma voluntara y sin ninguna presitn o induccidn consiento gue este participe de !as
| estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital
Departamental Sagrado Corazdn da Morcasia Caldas |

Manifieste que, come representante del menor de edad, titular de la informacion y de cenfermicad
con la Ley 1080 de 2008, una vez infarmado (a) sobre los progedimientos que se [levaran a cabo,
de [a importancia de los mismos y las consecuencias que se denvarian de su practica, se olorga
en forma libre el consentimiente al profesional para la realizacidn de las intervenciones
psicoldgicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC- proceso
desarroilado por la ESE Hospital Departamental Sagrado Corazdn de Morcasia Caldas que
incluyen blsgueda de informacién sobre e caso, valoracionas psicolégicas al nifie, nifa o
adolescente, representantes legales y otros familiares. Comprandemes que toda la informacion
recolectada hard parte de informes de valoracion o ce seguimiento los cuales, segin el case,
podrén ser utiizados en pro del bienestar de los menores.

Suscribe:

Firma
Cédula

——
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