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

MUNICIPIO Y FECHA: i
Norcasial Caldas  Ide Juho de 2095

Yo, Giacielo Vanegas identificado con CC
303894966 . ¥n calidad de representante  legal del  menor

Vason Dovd  NMagoe@a Jimene} identificado con RC/TI 4128698562

eh forma voluntaria y si ninguna presién o induccién consiento que este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital
Sagrado Corazén.

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 realizaciéon de las intervenciones
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE Hospital Sagrado Corazén que incluyen busqueda de informacion sobre el
caso, valoraciones psicologicas al nifo, 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:

LA 1 |
Firma aracm,‘a \Uanean-
Cédula 203BAG466 -

Teléfono de contacto  3149)32936 -
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA: Noicasio Calcqu) 3 de Jolo de 2025,

Yo, Jolhiong ‘\"‘AfCO cha\lf)b Fianco identificado con CC
1059594969 4 calidad de representante  legal del  menor

NMonoel Gomilo Ardilo Ce,bqllob identificado con RC/TI 1128628116

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 ESE Hospital

Sagrado Corazon.

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de |a 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 realizaciéon de las intervenciones
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE Hospital Sagrado Corazon 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 hard 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 ; IO\\QV’Q ‘ é% &@ Ikﬁf -
Cédula 4109494949 :

Teléfono de contacto 22055249 A .
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA: o asja ! Caldes 9 de ddio de 2025

Yo, A‘c'rq»"c)fo Cekocl 105 | identificado con CC

128626142 | | en calidad de representante  legal del  menor
Jdeonaido  del Too CcloaﬁOS identificado con RC/TI _{428628335

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 ESE Hospital
Sagrado Corazon.

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
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE Hospital Sagrado Corazén 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, segtn el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar
de los menores.

Suscribe:

Firma
Cédula
Teléfono de contacto 312641662750
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA:  ~|excagia, Calded  Fde Jllode 2029

Yo, Monica  Villamil identificado con CC
11924 12555, calidlad de  representante  legal del = menor

Nava Salone Co#c\cfo Callod  identificado con RC/TI 41 26335

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 ESE Hospital
Sagrado Corazén.

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
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE Hospital Sagrado Corazén que incluyen busqueda de informacion sobre el
caso, valoraciones psicoldgicas al nifio, nifa o adolescente, representantes legales y otros
familiares. Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de informes de
valoracién o de seguimiento los cuales, segln el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar
de los menores.

Suscribe:

| v
Firma (ﬂ‘omcgl S !1|1mn|t
Cédula 11429 | S .
Teléfono de contacto 22190536
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA:  njocania Caldas 3 de Yoo de 225

Yo, Os !l Medina identificado  con CC
10995063493 en _calidad de representante legal _del  menor

Thicgo David Medine._ (Wunleio  identificado con RCITI 128628 332 .

en: form&’ 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 ESE Hospital
Sagrado Corazoén.

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
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE Hospital Sagrado Corazén que incluyen bisqueda de informacion sobre el
caso, valoraciones psicoldgicas al nifio, nifa o adolescente, representantes legales y otros
familiares. Comprendemos que toda'la informacién 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:

\ i
Firma Oscan H CO’H’I )
Cédula 10a45069 43

Teléfono de contacto 2)| 3094948 -
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA: r\)o\ccbo Cq\clO,') ¥ de TullO Ade 9025

Yo, \{cnc;\tq f"ld:—lme-} identificado con CC
10656616235 en calidad de representante  legal del  menor

VMano Jase \dlenud Morner  identificado con RC/TI 44286 28352,

en forma voluntaria y sin ninguna presion o induccidon consiento que este participe de las

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

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 ESE Hospital Sagrado Corazén que incluyen busqueda de informacién sobre el
caso, valoraciones psicologicas al nifio, nifia o adolescente, representantes legales y otros
familiares. Comprendemos que toda la informaciéon 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 (‘Per\c\‘r\/ \(YL.A‘IJK';’L \//i I <X
Cédula 41038 BE2EA

Teléfono de contacto 322N XFNL .
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA: NJorcasa Caldas 3 Jde Juho e 2028

Yo, _lC[c'q ]hocv'o bailerciar identificado con CC
26628035 | e calidad de representante  legal del  menor
Calalre %om\rc} Ualencici  identificado con RC/TI _4428698< 39

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 ESE Hospital
Sagrado Corazon.

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 realizaciéon de las intervenciones
psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE Hospital Sagrado Corazdn que incluyen busqueda de informacion sobre el
caso, valoraciones psicoldgicas al nifio, niia o adolescente, representantes legales y otros
familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de informes de
valoracioén o de seguimiento los cuales, segln el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar
de los menores.

Suscribe:

)
Fil'ma %&z’- (-4? el 1l el
Cédula 11867250205

Teléfono de contacto 220 EA7EASS
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA: Noicooion Calcdlas 3 de qullo de 2025

Yo, ‘\’\lel\!'l- QC"{C\S QOY\CM identificado  con CC
10995386411 en calidad de representante  legal del  menor
Koy Benco Paas identificado con RC/TI (198628396

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 ESE Hospital
Sagrado Corazon.

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 realizaciéon de las intervenciones
psicoldgicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE Hospital Sagrado Corazén que incluyen blsqueda de informacion sobre el
caso, valoraciones psicolégicas al nifio, nina o adolescente, representantes legales y otros
familiares. Comprendemos que toda la informacién recolectada haréd parte de informes de
valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar
de los menores.

Suscribe:

J

[} P
Firma -/
Cédula 3(356‘1 1
Teléfono de contacto 2 BF 951 60

f:'OO?-POS-{\T_ 40 .V02 2025-03-31 Pagina PAGE \*

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

- DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
: SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Gestion Asistencia Técnica
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Consentimiento Informado para la Participacion de
Menores de Edad - Estrategias PIC

. \.\SWIAW@

o . C':’:‘//
“ag N

>

RN .
gy, o

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

MUNICIPIO Y FECHA: Nocosie Caldes 3 e Ooho Jde 202%

Yo, £ nfo QO\O‘O GO'QO plﬂco'O\ identificado con CC
MIB 625 153 en calidad de representante legal del  menor
) Dadld Poo  (otcch identificado con RC/TI _ 10595+64 64
en forma voluntaria y sin nhguna presién o induccién consiento que este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital

Sagrado Corazén.

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 ESE Hospital Sagrado Corazén que incluyen blusqueda 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
d= los menores.

Suscribe:

Firma Eﬁ Y& Pa'o'q (BVKJq |
Cédula A1 42(669—5 153

Teléfono de contacto _ 32999 BEYS
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA: oicasio Cadas chejunhb

Yo, Helena Eamiicy identificado con CC
113533894 en calidad de representante  legal del  menor
Aoio Uosguer Zammiie)  identificado con RC/TI 4128693339 .
en forma voluntaria 'y sin ninguna presién o induccion consiento que este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el aiio 2025 por la ESE Hospital
Sagrado Corazén.

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
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE Hospital Sagrado Corazon que incluyen busqueda de informacion sobre el
caso, valoraciones psicolégicas al nifo, nifa o adolescente, representantes legales y otros
familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de informes de
valoracién o de seguimiento los cuales, segln el caso, podran ser utilizados en pro del bienestar

de los menores.

Suscribe:

Firma

Cédula 1195593675 - 7
Teléfono de contacto 3279912
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