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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencidn social, la cual
consisie en desarrollar acciones de capacitacién desde una estrategia que
sensibilice, a traves del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagodgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

.{,Estujr mtereaad-::en concoer mis derechos sexua1as?
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? | .|

¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?

4 . Quisiera aprender sobre autocuidado? N

e

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el praceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma acudiente Ef.g,t[.s: i ik Setpchec,

! Se garantiza &l manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segdn se dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 y el capitulo Vil de la Ley 1090 del 2006,

1
- I # _I| s
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIFIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencisn social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Morte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico.
Por favor responda a las siguientes preguntas senalando con una X"

4 | ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? l

’REGUNTA e - ~|st[No ]
g__Estnz.r inia;asﬁdﬁ EI'-i ::.::;n-::mr rn'ré derechos sexuales? : _}( I
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? I K
3 iQuisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de : =i
proteccion? .-""
p 4

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y frabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asl como los registros fllmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudients fﬂ.’ﬂ,ﬂffﬁ _‘juf-w't-rff L;'!ZQL

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personabes y de los resultados de las evaluaciones,
segln se dispone en b Resolucidn 008430 drk.t!-ﬂ-i y el capétubo VIl de la Ley 1090 del 2006,

) an ha*j & e | 3'4 i ey viad 14
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciafiva de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacién desde una esirategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales ded
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

— | = e L | '.L
— B e , — td
mis derechos sexuales?
(2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?

¢Uuisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion? W

4 L Quisiera aprender sobre autocuidada? "

<

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos v cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos v fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente "o, Te o {M__

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de kot resultados de las evaluaciones,
segun se dispona an la Resolucidn 008430 de 1993 v el capitulo Vil de la Ley 1090 del 2006,

B i _
Santa Rosa - Bolivar
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacibn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales dal
Municipio de Santa Rosa de Lima Narte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacion surministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

L)
B !
u ]

iy fn _"I i s 4 4 el

1 ¢ Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales? X
2 LEstoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? ;{
X

¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? X

Deseo participar en la iniciativa de intervencitn social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades vy trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros fiimicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudluntu"?:p M:—E!,:cﬁ‘;}ﬁ_

'géﬁuﬁ
5a garantiza el manejo confidencial de todes los datos personales y de los resultados de las evaluaclones,

segun se dispone en la Resoluckin 008430 de 1993 v el capitulo VIl de |z Lay 1090 gel 2005,

. e Gﬂmf:éﬂi . f-!'“'—b‘ét.f Froye
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes ¥ consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Morte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

3 | ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion? F

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? Y

4 & Quisiera aprender sobre autocuidado? | _"-K

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y frabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asl como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente Mvadye Moedozn Jo

_‘aﬂtlﬂ

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resoluckin 008430 de 1993 v el capitubs VI de la Ley 1090 de! 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estralegia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescenies y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”.

lli-IL.‘.J.II-.'.I:'I. dl-."

Santa Rosa

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?
3 ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de | /|
proteccion? X |
| 4 ¢Quisiera aprender sobre autocuidado? lxj[

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencidn familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion'. asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar

el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:
Firma acudiente_ = a&““"["’}q ‘%F

U

* 5e garantiza el manejo confidencial de todos los datos persanales v de bos resultados de las evaluaciones,
segun se dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 y al capltuls Vil de la Ley 1050 del 2006,

Ji"lr'.i'ri"l"'ﬂ-stf i San

Santa Fosa - Bolivar
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafifelf@pmail com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar accicnes de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
confribuyan en fa prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes praguntas sefialando con una “X".

TERE | BB Ei i

| # = | | PiRE Llp Al

T S 1. T R A a et b

< Estoy interesado en mis derechos sexuales? | X
2 ¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?
. .g,ﬂuiaie.m aprender sobre factores de riesgo y factores de |
proteccion? }{‘
4 £ Quisiera aprender sobre autocuidado? ?{\

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
&l proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma :cud:nh E Gt <ch.

! e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segun se dispone en la Resolucion D0B430 de 1993 v el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006,

%
Santa Rosa - Bolivar

Tel — 31 8-8349996
E-mail: corpafiferalomail com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencidn social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacidn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollc de competencias personales y sociales, que
contnbuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefalando con una "X".

A T L A

eSS -,

¢ Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales?
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecio de vida? ‘X"

¢Quisiera aprender sobre factores de fiesgo y factores de [\ y |
proteccion? /;
4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado?

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mifamilia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi coma los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente_ |/ /= /)

g F

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los dates persanales v de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 y el capitulo VIl de |a Ley 10490 del 2006,

_Eama Kosa - Bolivar

Tel - 318-8349994
E-mail: corpafifei@email.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia gue
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescenies y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

"

g,Es’tny mteregadn en conocer rms demchi:m sexualea‘?

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?
3 ;Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?
4 i Quisiera aprender sobre autocuidado? ><L_

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellaz e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivades de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion;

Firma acudiente/| ghtﬁh {%,@_ﬁm —

' Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segln s¢ dispone en la Resolucion 008430 de 1993 v &l capitula VIl de |3 Ley 1090 del 2006,

v&‘f YLJ[ ljlq"'a {].1'11':?- .-"'T? o Bk
Santa Rosa - Bolivar

Tel — 318-8349994
E-mail: corpafifei@iomail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADQ

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarmollar acciones de capacitacion desde una esfrategia que
sensibilice, a través del desarollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a |as siguientes preguntas sefialando con una "X,

kg AL P LY -1
fEdRt R e, e

1 L Estoy 1nteree.adr:u BN conocer mis d;FE'E;'IBE se:-.'um;a?

2 £ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?
3 gglt.lﬂm ?aprendﬂ_guhre factores de riesgo y factores de
4 i Quisiera aprender sobre autocuidado?

Deseo participar en la iniciativa de imtervencion social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi paricipacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma al:.u\uulIimli.'tl!.{,?nII iH’ Mana f?ﬂ! ft !r’lgm.:?
)
ﬂﬂﬁﬂ&mﬂﬁﬁﬂ_mﬁ?l
1 5e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segln e dispone &n lo Resolucion O0E430 de 1993 v el capitula VI de la Ley 1090 del 2006,

_ﬁ
Santa Rosa - Bolivar

Tel — 118-8349994
E-mail: corpafife/@gmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES ¥ CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacidon desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

' B g,EBtn:,r mteraaad-n en conocer mm derad‘ms sexuales?

. ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? ,1(

5 LQuisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de |
proteccion? /5;’ |

4 { Quisiera aprender sobre autocuidado? ?{’

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en &l de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervancién familiar en caso gue sea necesaro. lqgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién', asi como los registros filmicos y fotograficos con al fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

. ) /
Firma acudiente : ‘o), ALV

*‘Lﬁi ca o ll)\(‘tt do

1 5e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales v de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resolucitn 00E430 de 1993 v el capitulo VIl de |a Ley 1090 del 2006,

Sania Rosa - B'I}il'\-'ﬂl'

Tel - 318-8349904
E-mail: corpafifei@email.com
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s DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZD
f;{_f' EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
¢ INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esia iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacidon desde una estrategia que
sensibilice, a traves del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacién suministrada seré confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

== Fa -, ¥

I I-'lh.u
1 ,,g,E.stu*_.r mt-afesal:lu en conocer mlrs derechns SEIUEFEE? ){
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? f |

;Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? ; }.{

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y ftrabajar en ellas e
intervencion familiar en caso gque sea necesarnio. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

- — J
Firma acudiente o cl/a Mo Nardn ) adrc
st et

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
sefen se dispone en ka Resolucidn 008430 de 1993 y &l capitulo VI de la Lay 1090 del 200,

Santa Rosa - Bolivar
Tel = 318-B3499096
E-mail: corpafifeidgmail com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia gue
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Morte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagbgico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

. e e || N
L5 g St g
1 .g,Estuyr |ntaresadn en mnm:er mm darechns se:males'? 1
2 | ' . Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? x
3 | ¢ Quisiera aprendar sobre factores de nesgo y factores de
 proteccion? ¥
4 | £ Quisiera aprender sobre autocuidado? ¥ l

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encueniros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion;

Firma IEHdiﬂﬂtﬂ_Kj'_Lﬁn Martdla Pz #Fﬂdéza ;

15e garantiza &l manejo confidencial de todos Jos datos personales y de los resultados de |as evaluaciones,
segin se dispone en ka Resolucion 008430 de 1993 v el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006,

'Elﬂ:ﬁn‘.a yodniGoce BT doZ

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 118-8349996
E-mail: corpafife/@email .com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una esiraiegia que
sensibilice, a traves del desarmollo de competencias personales y sociales, gue
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefalando con una "X".

it 3 Ly | L T I";n. T s
1 .:_Eutny mieres.adn en conocer mis dam::l'ms saxualw? Y
2 . Estoy interesado en aprendur acerca de mi proyecto de vida? y

¢;Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion? X,

4 ;Quisiera aprender sobre autocuidado? ¥

Deseo participar en la iniciativa de intervencitn social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en eilas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma acudiente_§,||, 4 Jlr-Lmu bt @g:.jaﬂu.d

15e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales v de los resultados de las evaluaciones,
segun s& dispone &n la Resolucidn DOB430 de 1993 y el capltvlo Vil de la Ley 1090 del 2006,
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Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-83490994
E-mail: corpafifei@email .com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estrategia gque
sensibilice, a través del desarrcllo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del gjercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefalando con una “X".

— -

g g,EE’EDjI' mteresadn en conocer rﬁls dﬂred:-us sexuales?
2 . Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?

¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccién?

4 . Quisiera aprender sobre autocuidado?

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencidn familiar en caso que sea necesario. Iguaimente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a confinuacidn

Firma acudiente_{} r.”&.: |£ﬂj¢ﬂaw :.ﬂe élm‘& }-

1 5e garantiza ol mangjo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispons en la Resolucion 008430 da 1993 v &l capitulo VI de la Ley 1090 del 2006,

ESus D_E'un J

Santa Fosa - Bolivar
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafifeiaemail com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES ¥ CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencidn social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
confribuyan en la prevencidn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada seré confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

For favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

‘ X
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? )( '
; | ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de ;Y
proteccidn? .
| 4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? | )/

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mifamilia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellaz e
intervencion familiar en caso que =ea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacian:

——

Firma acudients s w7

* 5 garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segln & dispone an la Resolucidn 008430 de 1993 v el capitule VIl de |a Ley 1090 del 2006,

C

aYCaS R =

e e
manta Hosa - Bolivar

Tel - 318-B349996
E-mail: corpafifeiaiemail.com




#ll' =} X
' E"h

-

i‘i'ﬂﬂ:hr!:uhﬁ / \lealdia de
=" & corraRIFC Santa Rosa
o~ W

DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES ¥ CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia gque
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes vy consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima MNorte de Bolivar

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

mnm_ﬁis m;:m:ﬁus a;axuaies? ,&_‘
2 L Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? ¥
3 g,ﬂuisigra aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion? b 8
4 1 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? | o

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mifamilia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacian:

Firma acudiente !",i }gjl;‘g.. ﬂa,i;;m:.n

' So garantiza el manejo confidencial de todes los datos personales ¥ de los resultados de fas evaluaciones,
segln se dispone en la Resolucidn 002430 de 1993 y el capitulo Vil de la Ley 1090 del 2006,

=anta Rosa - Bolivar
Tel — 31 R-8349005
E-mail: corpafifei@email.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencitn social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una esfrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
dei ejercicio pedagbgico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

Mealdia de

Santa Rosa

e, )

2 ¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? |-,
., | ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de N

proteccion? ¢
4 ¢ Quisiera aprender scbre aulocuidado? ¥

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualimente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

| , B
Firma acudiente - “c' = 7+ flro Al qie

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en fa Resolucidn 008430 de 1993 v ¢l capétulo Vil de la Ley 1090 del 2006,

santa Rosa - Bolivar
Tel = 318-B34994046
E-mail: corpafifeizgmail com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Morte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacion suministrada serd confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefalando con una “X~.

#ﬁéfm? - X
2 £ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? X,
¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de _
proteccion? K
4 £ Quisiera aprender sobre autocuidado? | %

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mifamilia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacién y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, v por lo tart-::- firmo a continuacion:

Firma acudiente ‘Fm g 'l.-'".-lllln (P17 | r'n-“ -

' e garantiza el manejo confidencial de todes los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
seguin se dispons en la Resolucidn 008430 de 1993 y ol capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006,

Angeld  viloscesd 902
—___—'____l_-__'"—_—_—_____-—_-_

Santa Rosa - Bolivar
Tel - 318-8349906
E-mail: compafifei@email . com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacién desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Baolivar,

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favar responda a las siguientes preguntas sefalando con una “X".

s

N Skl

1 -._J,Estw interesado en conocer mig derechos sexuales? v

2 ¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? X
h:"'
P

iQuisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?

4 4Quisiera aprender sobre autocuidado?

Deseo participar en |a iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos ¥ de
investigacion'. asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente /s b/  Piato

“—'—"”E&x- 3 e

! S¢ garantiza el manejo confidencial de todos los datos persanales y de los resultados de las evaluaciones,
segun s¢ dispone en la Resolucidn DOB430 de 1993 v al capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.

"Dasledia :\;—L?uﬁﬁz IniCo i o

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-834999¢
E-mail: corpafifed@email.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contnbuyan en la prevencidn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Institucicnes oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

. e .
[PReEcuNTA - [si[No |
¢ Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales?
2 ,g,Estuf interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? I|
'3 ¢ Quisiera aprender sobre faciores de riesgn_ir' factores de |
proteccion? .
4 2 Quisiera aprender sobre autocuidado?

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo
&n mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en eflag e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
&l proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente ﬂ:',f:gh J,Z'g:éu ;ﬁ'ﬂl,i_'gg

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personabes y de los resultados de las evaluaciones,
segun se dispone en la Resolucidn 008430 de 1953 v ¢l capitufo VIl de |a Ley 1090 dal 2006,

T’\pu A k%‘tﬂ et =t (= ) t\j\E"ﬁE’.‘.‘.ﬁ

santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349906
E-mail: corpafifei@email.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarmollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencidn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X"
2 5 R NN S L
1 ¢ Estoy interesado en conacer mis derechos sexuales? N
2 + Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?

;Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?

4 LQuisiera aprender sobre autocuidado?

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en elflas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién’', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente ;F,-"'mm.:: f‘jﬁ”zﬁ?a!.—zm WVivanao

Erdlv il

! 5o garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales v de los resultados de fas evaluaciones,
sagun se dispone enla Resolucion 008430 de 1993 y el capltulo VIl de la Ley 1090 del 2006,

.{mjmf (:}N"‘-ﬁ‘-"-l \iuarm o
———m e e ———
Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafife/@gmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bollvar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefalando con una "X"

.
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? >{.

4 ¢Uuisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccidn? | )g _
|i & Quisiera aprender sobre autocuidada? N, ]

Deseo participar en la iniciativa de imtervencién social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos v cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso gue sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente _E@ME.&_
Noviana, €lena A'epes Mendozo

* Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales ¥ de los resultados de las evaluaciones,
segun se dispone en |a Resolucidn 008430 de 1993 y el capltulo Vil de la Ley 1090 del 2008,

Santa Rosa - Bolivar

Tel - 31B-B3490045
E-mail: comafife@gmail.com
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Santa Rosa

DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefalando con una "X"

= .g,Emy mtemsadu en t:nnu::ar mh; dam:hns sexuales'?

2 4 Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? i,

4 iQuisiera aprender sobre factores de riesgo y faclores de
proteccion? LS

4 / Quisiera aprender sobre autocuidado? M

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagégicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autonizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion,

. o
Firma acudiente i 9 ==:.’J =

! Sa garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de bos resultades de las evaluaciones,
segun se dispone en la Resolucidn DOB430 da 1993 y el capltuls VIl de la Ley 1020 dal 2006.

Santa Rosa - Bolivar
Tel —318-8349996
E-mail; corpafifeiatemail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una eslralegia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

1| I b ey Ak e S el

i Estn;_.r. interesado en conocer mis derechos sexuales?

2 ; Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? | -
f3 i Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de .
proteccién? J
4 ; Quisiera aprender sobre autocuidado? |
e . I 7. ff ni—

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y ftrabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario, lguaimente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente U~ . < Beconao

oo fe e oo
! 5p garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
seguin se dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 v ¢l capitulo VIl de |a Ley 1090 del 2006.

Santa Rosa - ['l-l.‘rh'l-'ilt
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafifei@gmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos {as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una eslirategia gque
sensibilice, a través del desarrolio de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagbgico.
Por favor responda a las siguientas preguntas sefialando con una “X",

TR :‘
TR AR
Vv

|

1 ¢ Estoy interesado en conocer mis derechos s&xuﬁlés? -

2 ; Estoy Interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? |'

3 ¢ Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de .r _
Pm‘ﬂﬂﬂlﬁﬂ? L

4 s Quisiera aprender sobre autocuidado? [

Deseo participar en la iniciativa de imervencion social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencién familiar en caso gue sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asl como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente

. | . iy -, =
..,. L, )

i %e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin sa dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 v e capitulo Vil de |a Ley 1090 del 2006,

Santa Kosa - Hﬂiivar
Tel - 318-8349994
E-mail: corpafifeimgmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

Sean bienvenidos (as) a paricipar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagbgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

2 +Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? 5\

3 iQuisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de |
proteccion? ﬁ\
4 ;Quisiera aprender sobre autocuidado? _ ‘ﬁ

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedag&gicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente_\axina ‘cel\ DeEge

{ouve Brsen o

! gp garantizs &l manejo confldenclal de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 v el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006,

Santa Fosa - Bolivar
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafi fe/@email.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales ded
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favar respmda a las siguientes preguntas sefalando con una "X".

i Estoy intereaadc- En conocer mis dm&d‘ms sexuales?

2 ; Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecio de vida? | 5 7

3 iQuisiera aprender scbre factores de riesgo y factores de |
proteccién? 41

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? 5i

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
&n mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y frabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi comao los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente

WL D00 A nee LR
! 5 garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en ka Resolucidn 008430 de 1993 v el capdtulo VIl de la Ley 1050 del 2006,

Santa Kosa - Bolivar
Tel = 31 8-B349996
E-mail: corpafifei@email.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

1 £ Estoy mtara-sadu £n conocer mis derechns se::ua!-ars-? '

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? X

3 i Quisiera aprender sobre factores de riesgo v factores de |
proteccion? ‘}(\

4 i Quisiera aprender sobre autocuidado? i

—_— 1

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me compromeato
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y ftrabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente KO3 a 40 Ja/es
Castelle ho

i ep gorantiza el manejo confidenclal de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segun se dispone en |a Resolucldn 008430 de 1993 v &l capitulo VI de |3 Ley 1090 del 2006.

Lawts mrerre 550709 iy les

e T

Santa Rosa - Bolivar
Tel - 318-8349996
E-mail; corpafifefmgmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencidn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio padagogico.

Por favor responda a las siguientes pregunias sefialando con una “X".

¢ Quisiera aprender sobre factores de nesgo y factores de

2 . Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de -u_rid-a?"?:
proteccion? X

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? rﬁ

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
&n mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanmlﬁnnn a continuacion:

Firma acudiente MMDE

! 5@ garantiza el manefo confidencial de todos los datos personales y dé los resultados de las evaluaciones,
segun se dispone en la Resobuckin 008430 de 1933 v el capitulo VI de 3 Ley 1090 del 2006,

e e S g e mreL aE e e ———, e ——————— e p R il ]

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349949%6
E-mail: corpalife@igmail com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a pariicipar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitaciébn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencidn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

e —

1 ¢ Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales?
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?

£ Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccidn?

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado?

-

Deseo paricipar en la iniciativa de intervencidn social por tal motivo me comprometo
en minombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en casoc que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacidn:

Firma MimméémMW i

15 garantiza gl manejo confidencial de todos los datos parsonabes y de los resultados de las evaluaciones,
segun s¢ dispone en bla Resolucidn 008430 de 1993 v el capltulo VI de |a Ley 1090 del 2006.

Tel - 318-8349996
E-mail: corpafife/@email.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacidn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarmolio de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suminisirada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefalando con una "X

- =
— S A e

[

1 ¢ Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales?

2 2 Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?
K ¢ Quisiera aprender sobre factores de nesgo y factores de |
proteccion? I
|
4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? |

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asl como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacidn:

Firma aMimuM Mwﬁ t-

15& garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segln se dispone en la Resolucion 00B430 de 1993 v &l capdbilo VII de |a Lay 1090 del 2006,

Dole Mo Esiodevo Calbewea

— e = e PP OF S s g s
Santa Rosa - Eiiva.r
Tel — 318-B349996
E-mail: corpafifeiagmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarmmolio de competencias personales y sociales, gue
contribuyan en la prevencidn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

i ¢ Estoy lnmrusadﬂ en Conacer mls dere-c:.hnrs mual&g‘?

Mealdia de

Santa Rosa

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? }{_

3 ¢ Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?

4 ¢, Quisiera aprender sobre autocuidado? el

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
an mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma :cudhnhmﬁlﬁ"“&t - ‘Lall} f-__P}r‘!x:L
Q o 8AS

18 garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales v de kos resultados de las evaluaciones,
sapin 28 dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 v &l capitulo VIl de la Ley 1090 dal 2006.

Santa Kosa - Bolivar
Tel — 318-8349906
-mail: corpafifeiaigmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencidn social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacilacibn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adclescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacidn suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico.

Par favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X'.

e e : 5 13 ==

I =

— _— - - —— :
(] M35 5 E = . = e e A = T e g hELan .
Ii'l__ P Tl gl M I e e e __:_F._._‘g___._l B

o .Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales? Vi
| 2 ; Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecio de vida? 1}’/ :

3 . Quisiera aprender sobre factores de nesgo y factores de | /
proteccion? Vr
4 . Quisiera aprender sobre autocuidado? Ve

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
an mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi parficipacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por ko tanto firmo a continuacion:

f ~ :
Firma acudiente ﬂ-::"rff Harin Bapdorrts

P

| sa parantiza el manejo confidenclal de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
seglin se dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 v el capitulo VTl de (2 Ley 1090 del 2006,

Esiebana Mescado pontante A1:02

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafife/agmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, ta cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacidn suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefalando con una "X,

2 | ;Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? %
¢:Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de | 7

3 proteccion?
4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? X

Deseo paricipar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrr mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lguaimente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

: ! ; -
Firma acudiente” Harh=e e 3andver oy &

-1l ,’;f' r
15e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales v de los resultados de las evaluaciones,
segun e dispone en fa Resoluckdn GOBAI0 de 1993 v el capitulo VI de a Ley 1090 del 3006,

—a————— e e e

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-B3490%%
E-mail: corpafifeiadgmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarmollar acciones de capacitacién desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales de
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaitar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

| i b e == i " : 5 " Fh
et | e el s S e PRI ot i
1 LEstoy interesado en conocer mis derechos sexuales? ¥,
2 LEstoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? X

T

¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?

(4 | ¢ Quisiara aprender sobre autocuidada? ' Y

— — =

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
&n mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datnadarium:hmipafﬁdpadanyduradumifﬂ'ﬁlhﬂﬂﬂﬂﬂaﬁmrdﬁ
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente_ {5 P ,ﬁfﬁggg‘;
Do e AohlS Sttt dhvees

! Se garantiza o manejo confidencial de todos los datos personales v de bos resultados de las evaluaciones,
segurn se dispone en [a Resolucicn 008430 de 1993 y 2l capitule VIl de la Ley 1090 del 2006.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencidn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X",

1 ti,Est-:n)-r mtarasadr.: en mnm':er mis derechnrs sexuales? o

2 ¢+ Estoy interesado en  aprender acerca de mi proyecto de vida? -,:'

3 . Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion? ¥

4 2 Quisiera aprender sobre autocuidada? ¥

Deseo participar en |a iniciativa de imtervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesano, lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente “j';tﬁf Alvarcez Mera,

=

[
! Sg garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resclucion DOB430 de 1993 v el capituls VIl de la Ley 1090 del 2006

Santa Hosa - Bolivar
Tel - 318-B349996
E-mul: corpafifei@email com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, gue
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Morte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

at=LE il = = S U
AT L = - Tt L}l

s e =

| 1 ¢ Estoy interesado en mrmt;ar ;ni§ 'derénl"ms- sexuales? \

Yy
2 . Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? | .
3 LQuisiera aprender sobre factores de niesgo y faclores de
proteccion? X
4 / Quisiera aprender sobre autocuidado?

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualimente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documeantar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente ;T{,);,;niéﬂ\ 7V

! %e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de fos resultados de las evaluadiones,
segln se dispane en ka Resolucidn 008430 de 1993 v &l capftulo VIl de la Ley 1090 del 2006.

Jos Aoran Cobomas O

Santa Rosa - Bolivar

Tel - 31B-B349004
E-maul: cormafifei@email com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES ¥ CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencibn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es impeoriante resaltar gue esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X

.. |_|: .__.1 e --r.:' i , i . g = —
i Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales? >(‘
i Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? X

4 Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de |.
proteccion?

4 | ;Quisiera aprender sobre autocuidado? }(’

Deseo participar an la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
&n mi nombre y &n &l de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y frabajar en ellas e
intervencion familiar en casoc que sea necesario, Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tagtu firmo a continuacian:

Firma al:udi-ntg - _jfha o deXe @ HPP

[ L)

P 5e parantiza el manejo confidencial de todoes los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
cepiin 4& dispone en la Resolucidn D0B430 de 1993 y al capltuls Wil de la Ley 1090 ded 2006,

l

Santa Hosa - Bolivar
Tel - 31 8-B3409004
E-mail: corpafifeimemail com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarollar acciones de capacitacidn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacitn suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

1 ,-;Estn::-ﬂntém%ﬁn en conocer mis derechos sexuales?

2 i Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? K
4 i Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccién? "¢
|
4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? e

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo
&n mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
padagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos dernivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente

ﬂuwuw\lﬂr'f MHerr o ::! @)

! %e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 v el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006,

B ———————— e ———————————————
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Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafifei@email.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarollar acciones de capacitacitn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencibn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagtgico.

Por favor responda a las siguientes pmgunhn sefialando con una “X".

1 e ]l.g,Eﬂuyntﬂmdnunmnnmrmndumde? £
2_ i _g,Esh:ymtam&dnanapr&rﬂarmdemipmymdama? 7{
3 LQuisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion? 5
4 | g,ﬂmﬂm_a'aﬁrﬂurmaaumcwdadu? ) -

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencidn familiar en caso que sea necesario, Igualmente autorizo a utilizar los
ﬁmm“dﬂmipaﬂﬁpmﬁnfd&hduﬂmmnmmwmydﬂ
investigacion', asi como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar
&l proceso, y por lo tanto firmo a continuacion;

Firma acudiente_spJa_Phico sz
N Y e Y A

! e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de las resultados de las evaluaiones,
segln se dispone en |a Resolucion D0B430 de 1993 y af capitula VIl de Is Ley 1090 ded 2006.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO

EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

Aealdia de

Santa Rosa

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, Ia cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia gue
sensibilice, a través del desamrcllo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X’

- si[No

1 g_Eﬂtnr mtere:sadn en mnnner mis deranhns sexuales?

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?

3 g,ﬂuiaigra aprender sobre faclores de riesgo y faclores de |
proteccion?

4 £ Quisiera aprender sobre autocuidado?

; Jes

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
&n mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el procaso, y por lo tanto firmo a continuacion:

] ¥ &
Firma acudiente Q;QEE!.% :lﬂﬂﬁ t -

| 8o parantiza el manejo confidenclal de todos kos datos personales y de los resultados de las evaluachones,
segln se dispone en la Resalucidn 008430 de 1993 y el capitulo VIl de la Lay 1090 del 2006,

e e e i
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Santa Rosa - Bolivar
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarmollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio padagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

N
—i"'—"‘".l"_'.

1 LEstoy interesado en conocer mis l:lnmd'lns aemmleﬁ'?
2 .g,Em;rhteruadnanMammd&mrmmmudevﬂn?

proteccion?
4 JQuisiera aprender sobre autocuidado?

'.“_}!“‘*-;" E"-\ -

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedag6gicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autonzo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asl como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente ¢\ s Lo o e
: =
22 VSR

! 5@ garantiza &l manejo confidencial de todos los datos personales v de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resoluckén 008430 de 1993 ¥ el capitulo VI de |a Ley 1090 del 2006.

St Sesmin i

Suntﬂ Rosa - Bolivar

——— =




2PN

P2 -
'I!’*ﬂ:::lh I;-E‘“ é Mealdia de
==" & CORPAFIT- Santa Rosa

DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniclativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una esftrategia que
sensibilice, a través del desarollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las instituciones oficiales de
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

=1 IRTA SR
| FRESUMN A 4

e

: ,{,-Eﬂ-tﬂﬁ" interesado en conocer mis derechos sexuales? "

| 2 : Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecio de vida? 2
3 ,Quisiera aprender sobre factores de fiesgo y factores de |
prateccién? ¥
4 J Quisiera aprender sobre autocuidado? ®

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentiros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion®, asl como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudionte, St /uiive llofids

1 5 garantiza ef manejo confidencial de todos los datos personales y de ios resultados de las evaluaciones,
segln se dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 y & capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-B349996
E-mail: corpafifei@amail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a ttavés del desamollo de competencias personales y sociales, gque
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ajercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

| D e P & (. =3
1 . . Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales? )(.
2 . Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? }( B
q ¢Quisiera aprender sobre faclores de riesgo y factores de
proteccion? ><
_ 4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? X

Deseo participar en la iniciativa de intervencitn social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas- e
intervencion familiar en caso que sea necesano. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacidn’, asl como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente )74/ 97
P Ys. 3D . YAs

! 5e garantiza el manejo confidenclal de todos bos datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resolucion 003430 de 1993 v of capitulo VI de |a Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean blenvenidos (as) a participar de esla iniciativa de intervencion soclal, la cual
consiste en desarollar acciones de capacitacibn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencidn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bollvar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagbgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X’

1 a,.Estﬂy llturaaad{:- an mnumr mis dam:hm s&:ua}es'? \?‘:.
2 aEﬂnyMnunummﬂermrmﬂamlpmyaﬂndﬂﬂdn?x

:Quisiera aprender sobre factores de riesgo y faclores de b,
proteccion?

4 +Quisiera aprender sobre autocuidada? ~

e =

Desao participar en la iniciativa de intervencidn social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
padagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

lfirm: -cmm &Mm‘n

! 5e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
seglin s¢ dispone en la Resolucion 008430 de 1993 y =i capitulo VIl de Ja Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacibn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, gue
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

=
T

1 .{,EH‘ID]I' iniaarau-ﬂdu en conocer mis derechos sexuales?

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?

{Quisiara aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?
4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado?

e —

< | =g e [

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en &l de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion®, asi como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma Inm_lé_g_ |£.£ Eff:z,]t; a_@/O_

Ma «r"r“'f'i.A--..Eq.

1 5e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segln ¢r dispone en |a Resolucion 002430 de 1993 y & capitulo Vil de la Ley 1090 del 2006
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Santa Rosa

DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIP1O DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarollar acciones de capacitacidn desde una estralegia que
sensibilice, a través del desarmollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencibn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ajercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

Estny Intamsadn an conocer mis dafud'ms sexuales?

", Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?
3 . Quisiera aprender sobre autocuidado? X

L

= X

2 i Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? #
Y

Desao participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién', asi como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion;

Firma acudienta

alwed fera

! 5e garantiza el mane|o confidencial de todos los datos personales y de los resultados de [as evaluaciones,
segimn 50 dispone en la Resalucion DOB430 de 1993 v &l cepltulo VIl de la Ley 1090 del 20D06.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a parlicipar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacidn suministrada sera confidencial con fines
del ajercicio pedagdgico.

Par favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".
| PREGUNTA B s o =
i Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales? P(:
¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? )(

A

w | nf =f

¢Quisiera aprender sobre faclores de riesgo y factores de
proteccidn?
LQuisiera aprender sobre autocuidado? X

| ™

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma Iﬂllﬂllﬂtléd:,:l.rlq '..i.'ﬂ[ aiwad ,.*"T—ﬂ-. t-.,...Ln.

-

! Se garantiza el manejo confidencial de todos bos datos personales y de los resultados de las evaluac iones,
segn se dispone en la Resolucion 003430 de 1993 y ol capitulo VIl de la Ly 1090 del 2006,

Juan é‘;klaﬂﬂ. Catole § CdrAaﬂq
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencidon del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bollvar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor rnpnndaaht.mgmantm preguntas sefialando con una “X".

e e T,

1 ;Esh:n_.r mtaruaaduen mnumrmmdﬁﬂd'muexuaha? - ¥
2 | ;Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? b3

;Quisiera aprender sobre faclores de riesgo y factores de
proteccion? X

4 .g,ﬂmslafa aprender sobre autocuidado? X

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de docurnentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma MMM Dz ol el

! 5e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evalustiones,
segun se dispone en I3 Resolucion D02430 de 1993 y ol capitula Wil de la Ley 1000 dal 2006.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencitn social, la cual
mmhh&ndﬂ:amﬂhrmﬁmdnmpacﬂad&ndmdﬂummhqm
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y socialas, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Inetituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada serd confidencial con fines

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una =X |

e Pt Lt W =

el i

=S m—_

1 - ;— Estoy interesado érn conocer mis ﬂafedm sexuales?

2 ¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?

; | ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y faciores de
proteccion?

¢ Quisiera aprender sobre autocuidado?

—_— - S

4

=] 72 [ X

—

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motiva me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en eflas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion®, asl como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar

el proceso, y por lo firmo a continuacion:
Firma acudiente

(Mfszed 103
! Se garantiza e manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las mvaluaciones,
segln se dispone en la Resobluclon DIE430 de 1993 y ol capltulo Vil de ko Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencitn social, la cual
mhhandaaanﬁhrmhmdampacﬁu:ﬁhnduﬂaunnﬁhahﬁuqm
sensibilice, a través del desarmollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bollvar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada seré confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

M. e e T NG.
1 Eﬁmy htemsadn an conocer mis derechos sexuales? 5(
2 ¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? X
3 Lﬂuﬁ&mmmﬂarmbmfaﬁumdaﬁﬂiﬂﬂfhﬂmﬁmx

proteccion?
4 | jQuisiera aprender sobre autocuidado?

2 e — e e — N—

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudients ﬁé_,ﬂﬂmﬁ e ;é 7‘:&;}&,7 Az

! 5e garantiza el manejo canfidencial de todos los datos personales y de los resultados de |25 mvahsaciones,
segln se dispone en la Resolucion 008430 de 1993 y of capitulo Vil de la Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacibn desde una esirategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Senta Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

1 ¢;Estu1r iﬂiﬁll'ﬁﬂﬂﬂ'ﬂ en conocer mis derechos mxuahs?' ;{

2 +Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? ¥

3 ;Quisiera aprender sobre factores de riesgo y faclores de |
proteccién? X

4 | ,Quisiera aprender sobre autocuidado? *-_'I' |

Deseo participar en la iniciativa de intervencidn social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y ftrabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudients {?ﬁﬂf’f“ v ‘f““f“ ;ig‘fg’

| 5o garantiza ef manejo confidencial de todos los datos persenales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en fa Resobucion O0E430 de 1993 y 2l capftulo Vil de la Ley 1090 del 2006.

Sf.n_tﬂ Rosa - Bolivar




g o .y
el ” g S

f*li-—-ihrr::ﬁ_} z
===r ¢ corrARIFE

. -

Moealdhia e

Santa Rosa

DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarollar acciones de capacitacién desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y soclales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacidn suministrada sera confidencial con fines
del sjercicio pedagbgico,
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

¥ |
il P et e o T

1 | ,Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales?
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?
¢Quisiera aprender sobre faclores de riesgo y factores de

X
X
) proteccién? )C
X

‘4 | ,Quisiera aprender sobre autocuidado? -

— _—— — — ]

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién’', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:;

—

r -
Firma acudiente /22" 0~ = ./ L LUAE

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de 135 mvaluaciones,
segun se dispone en ka Resolucktn 00E430 de 1993 y al capltulo VI de ka Ley 1090 ded 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a ravés del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacidn suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

T 5 '_ﬂﬂ"_r 1"1-"4 -, "y i =z

Mealohia e

Santa Rosa

T :-::._._' _.pi.__l __. '%"_ L - S _-F--i.-,‘:jil-f
i’ r.!.EEhTI interesado en conocer mis derechas sexuales? X

2 | i Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? | r\_ -
5 | ¢Quisiera aprender sobre faciores de riesgo y factores de

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? X =
FAES g .

Des=o parhicipar en la iniciativa de intervencidn social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en fodos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos denvados de mi participacidn y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente_{='a_famanva

A2 AdT eh

1 5e garantiza ef manejo confidencial de todos los datos personates y de los resultados de las evaluadclones,
segln se dispone én ka1 Resolucion 008430 de 1993 v & capitulo Vil de 1a Ley 1090 dal 2006,

tebiowme  Pebovedn
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacibn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
confribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacitn suministrada sera confidencial con fines
Por favor responda a las sigulentes preguntas sefialando con una "X,

!Illi..-l.ll:l.lll..l e

Santa Rosa

\ T A SR
1 .,._I,Estn-,r Nersaado an Conooer mméé;}.;a:uahs? i
2 gEmmummlmdﬂmlpmwﬂmm#a? o
_3__ ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de |

proteccién? \'/
4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? ¢

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
dates derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente 5;;3 UM- Ta Ld\f:\
TReeln . _

L5 :-mntl:: el maneje confidencial de todos los datos personakes v de los resultados de las evaluaciones,
:lnnﬂ?ﬂl{!ﬂde 1943 '.r-el capitulo VIl de |3 Ley 1090 del 2006,
05 1aod Llorin?e pa dilo
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarollar acciones de capacitacibn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, gue
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bollvar,

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagodgico.
Por favar responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

g SANCHE AEreitis, R L

Esin]r inmmaadn en conocer mis derechos sexuales?

.1
7 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? |
3_ ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de

proteccion?
4 +CQuisiera aprender sobre autocuidado?

o - —— —

> X XX

Desao participar en la iniciativa de intervencién social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesanio. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente .l'h{l] {Dt’

Hlodo  Caloedo

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segln se dispane en la Resolucion 008430 de 1993 y of capitulo VIl de |a Ley 1090 del 2006.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarmollio de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencibn del embarazoc en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacidn suministrada serd confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

1"_- - ﬁ.stl:;y in'lu_ruﬁadu an conocer mis derachos m@ahﬂ Y\

2 g,Eﬂn‘yintemu.ﬂdn&napmﬂmmmaﬁanipmMudeuiﬂa?ﬁ(

4 | ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de |”
proteccion? y‘

4 | ;Quisiera aprender sobre autocuidado? 0 K‘__ il

Desao participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
padagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

rma ac _\Mﬂ"h Hg\uu 3
o ooy

! 5 garantiza el manejo confidenclal de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segln se dispone en la Resolucion 008430 de 1993 v & capltulo Vil de la Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean blenvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sansibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ajarcicio padagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

©Meakdia e

Santa Rosa

1 Estu{.r interesado en conocer mis dnmmm sexuales? -i

2 s Estoy interesado en aprender acerca de mi p-rnyactu liﬂ u_idi?_ j

4 .Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de 1
proteccion?

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? ~

Desao participar en |a iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesano. Igualmente autorize a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente kg1 LY Bolme pzw
loalagéle

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluackones,
segun se dispone en la Resolucion 008430 de 1993 v ol capltubo VII de la Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES ¥ CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarmollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.
Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X’
P s e «.—;"}Wm b b
1 LEm-,r mﬂr&aar:l-::- an conocer mis derechos sexuales? o
2 i Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?
3

;Quisiera aprender sobre faclores de riesgo y factores de
proteccion?
4 | jQuisiera aprender sobre autocuidado? P

A ———— e — e ——

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
&n mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y ftrabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesano. Igualmente autorizo a utihzar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion?, asi como los registros filmicos y fotogréaficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente (’_"':Jnr.mwr: '-"_;‘_'Tﬁm#-’a
Fordon Dadd \pAC2 6 Ay

! 5a garantiza el manejo confidencial de todaos bos dates personales y de los resultados de kas evaluaciones,
seglin se dispone en [a Resolucion 008430 de 1993 v < capitule Vil de la Ley 1090 dal 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una esirategia que
sansibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencidon del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bollvar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X'.

i
1—. i Estoy interesado en conocer mis daradm sexuales? -
F] LEstoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? .
-3__ .{_Dui&lﬂ_rﬂ aprender sobre factores de riesgo ¥ factores de | ]
proteccion?
4 5 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? SRl

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar an caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente R0 Do Mty

| 5@ garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluachones,
segim se dispone en la Resolucion 008430 de 1993 y el capltulo VIl de la Loy 1090 del 2006.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarroflar acciones de capacitacidn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamolio de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacidn suministrada sera confidencial con fines

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X’

— == T:'_=-_‘_ __'- -'r-
1 Emintmmaduanmmmdm&dmmxuam?

3 | proteccion?

2 . Estoy interesido en aprender acerca de mi proyecto de vida? |

;Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de

e e ——

4 ,g,ﬂumm aprender sobre autocuidado?

}(
X
X
X

Desao participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi comao los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar

el procesa, y por lo tanto firmo a continuacion:
Firma mﬂhﬂhﬂ&ﬂﬂ_ﬁﬁmdmmd

1043421088

! & garantiza el manejo confidencial de todes los datos personales y de kos resultados de las evaluaciones,
segln se dispone en la Resolucion 002430 de 1993 y =l capltulo VIl de fa Ley 1090 ded 2006.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamoflo de competencias personales y sociales, que
contnbuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines
del sjercicio pedagégice.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

O N | T o o

1 4 Estoy interesado en conocer mis derechos mu;_hs? X
2 | ¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? <%
g

,Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?

.Quisiera aprender sobre autocuidado? Y,

—_— — e

¥

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudients_ P4/ /0 Payy oS
i oS

! S0 garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segun se dispone en la Resolucion 0OB430 de 1993 ¥ ol capltulo Vil de ta Ley 1090 dal 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZOD
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacidn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norle de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del sjercicio pedagbgico.
Por favor responda a las siguientes pregunias sefialando con una X"

4 - i
r 4 o
= -

-g__ irri;amsa&ln en mmmr mis derechos sexuales?
'2 | ¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? |

&
~

¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion? *I.
M

| ¢Quisiera aprender sobre autocuidado?

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
&l proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudienta

SR — —

* 5¢ garantiza o manejo confidencial de todos los datos personales v de bos resultades de las evaluaciones,
segun se dispone en |a Resolucion DOE430 de 1993 v ol capitulo Vil de |a Ley 1090 ded 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacién desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrolio de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Senta Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines

Por favor mpmdn a las siguientes preguntas sefialando con una "X

| o

|nturua&uan mmmmﬁﬁﬁaﬂ i
(2 | JEstoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de  vida? ’
g,ﬂumqraq::uwﬂarmhmfnﬂumdurhuguyfadmendﬂ/
proteccidn?

4 JQuisiera aprender sobre autocuidado? N it

Deseo participar en la iniciativa de intervencidn social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesano. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién', asl como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente_[n); 1ss (ed? mercodw

! 5¢ garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluadlones,
segin s¢ dispone en la Resoluciin 008430 de 1993 y &l capftuls Vil de la Ley 1090 del 2006.

Saﬂtu Rosa - Bolivar
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
confnibuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico.

Par favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

ITEM | PREGUNTA R T LG SR

1 | 4Estoy interesado en conocer mis derechos saxuales? y
(2 | ;Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecio de vida? V]
(Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de |
proteccion? e

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? 9

Mpmﬁdpmanhinrdnﬁmduinﬂvmﬁnﬂﬁalpmtﬂnﬂﬁnmmmpmmm
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesanio. Iguaimente autorizo a utilizar los
dalnudaﬂvadnadnmipaﬁnipaﬂﬁnydaludenﬂfnmﬂh:nnﬁmsmtadluﬁmnyda
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
&l proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudients —';L‘H‘tdw:'- ::-'i:min "LL'PFJ

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales ¥ de los resultados de las evaluaciones,
segir se dispone en la Resolucion DOB430 de 1993 y ol capitulo VI de la Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacidn desde una estirategia gue
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embaraze en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bollvar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
ded ejercicio pedagbgico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

- _r E —.- 3 _ﬂ:';""'dimq"— B
= e, T omr - -!i‘"'-‘-I: '- ey
1 ¢ Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales?

2 | JEstoy interesado en aprender acerca de mi proyecito de vida? |
3 2 Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de [
proteccion? %

— = - f—

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado?

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagOgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario, Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién®, asi como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma m:ﬂhn%/_{bﬂﬁmfnf

(Mleycea g"r:r:

! S garantiza ol manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segim se dispone en la Resolucion 00B430 de 1993 y ol capitulo Vil de la Ley 1090 del 2006.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a ravés del desamolio de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en |a poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada serd confidencial con fines
del ejercicio pedagbgico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una X",

‘il.a H-’ﬁ-.r_z-l-'n_._xr-.. —._i—-!.. e

e .- g — . i ———— o e - Tom o - ﬂ

== ,.f,Eﬁtmr Intsmaad-::n @n conocer mis derechos sexuales?

S
2 ¢Estoy interesiado en aprender acerca de mi proyecto de vida? I
y X

| ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de |
proteccion?

4 | 4Quisiera aprender sobre autocuidado? W,

S

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mlnmmranaldum#fammnaparhcmrmtudnﬂmdnumduluammanhm
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion®, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar

el proceso, y por lo firmo a continpacion:
Firma acudienta ;E:ﬂ!ﬁ :&M

' 5e garontiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de kos resultados de las evaluat lones,
segun se dispone en la Resoluclon 008430 de 1993 v & capitulo Vil de fa Ley 1090 ded 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarmrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejarcicio pedagbgico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X’

EM e e~ IR
1 .g,Eatny irrtams&dn en conocer mis derechos sexuales?

—_ . rrwy

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? [\

| ¢ Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?
4 | JQuisiera aprender sobre autocuidado? o x

o e

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar

el proceso, y por lo tanto fi continuacion:
e scutionelinchy sty C UMM,

e L

! 5p garantiza &l manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resoludion 008430 de 1993 v &l capitubo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencidn social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacilacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrolio de competencias personales y sociales, gue
confribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagégico.
mmmammmmnmmmmumw.

FE— -:._..-_-..: --1| 7 1 F I_ 1 ] = "."_"_T—_,E—. o ==
e L i R igm i TR
1 ¢ Estoy iﬂtﬂf?ad n conocer mis derechos sexuales? R
2 gEmﬁHM:mMrmmdamipmdeﬂmf%\ =

3 | ¢Quisiera aprender sobre factores de flesgo y faciores de | ||

proteccion? {\
4 | ;Quisiera aprender sobre autocuidado? - -
T I - ) i \ N

mﬁmmrmhmﬁmueimmmmlmrwmmmmm
enmin—::mhrayanﬂlduml!m’rdlhuapaﬂit:iparantﬂdusyaﬂaumdainﬁ;mmnhm
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencién familiar en caso que sea necesario, lgualmente autorizo a utilizar los
dﬂtmdaﬂmdnadnmiparﬁdpadﬁnyduhdanﬂmilhmnmaﬂadmfda
hmsﬁgadm'.asicwmlnsmﬁm%hmrhmgmrmmmﬁndammmm

el proceso, y por lo continuacidn:
Firma mdhmm.

! Se garantiza el manejo confidendal de todos los datos perscnsles y de kos resultados de las evaluaciones,
segdn se dispone en la Resolucion 008430 de 1993 y &l capitule VIl de la Ley 1090 dei 2006.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Eﬂanhianmidﬂs{as}apummpm‘daaﬂalmdam&m&ndﬁnmi la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacibn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrolio de competencias personales y sociales, que
mnﬁhu;unmhmmﬁﬁndﬂmﬁammmndﬂemﬂmymmmda
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Muricipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines
del sjercicio pedagogico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

1 g,Eatuy hhrmﬂuanmnnmmismsaxuahﬂ
2 | ;Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? ).;

P ¢Quisiera aprender sobre factores de fiesgo y faciores de || |,
proteccion? 4
(4 | ;Quisiera aprender sobre aulocuidado? - ;}. -

1 = B

Dmpmﬂwmanlmmmﬂiwﬁahtuwanuﬁnumhlmrhlmﬁmm&mpm
anmﬂmnhmvmetd&mhmﬁnapﬂtcpnrmhdmym:hmudamm
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datnldamadmdemiparﬂnpaum',rdalndamifmmllamnﬂneamdhimyda
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tantg fir'io 8§ continls 5

Firma acud

~ 5
e e
! 5@ garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evpluaciones,
segin se dispone en la Resolucion 008430 de 1993 y ol capituln VIl de la Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacién desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarolio de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagbgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X",

TR T T T — =

1 ¢ Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales?

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?
¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?
4 | Quisiera aprender sobre autocuidado?

b

.
K
A
X

i —_

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal mativo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Iguaimente autorizo a utilizar los
duﬂmdﬂl%dunﬂparﬂninmﬁnrd&hd&mifmnﬂiumnﬁm&ﬂadlnﬁmﬂyda
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo & continuacion:

Firma acudiente_/ —

-= ——

' 5¢ garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de Jos resultados de las evaluationes,
segin se dispone en la Resolucion DOBA30 de 1993 y ol capitulo VIl de s Ley 1090 del 2006.
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacidn desde una estralegia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, gue
contribuyan en @ prevenciéon del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacidn suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

= r‘_{ = i |
S Ty

1 | ;Estoy Iriefyendo or UONCCEF il derachios Sxminien? [
2 ¢ Esloy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?

¢ Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccién? o

4 & Quisiera aprender sobre autocuidado? g

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me compromato
an mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesano. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, ¥y por lo tanto firmo a conlinuacion:

Firma acudiente .Y éﬂ]‘_ﬂ' .-:L-"',f;:nm?af_:":lr}

Eéar_‘.-_." l:-"'II ;._--"I:-‘! Eﬁ(‘f_-.r"-f.._!.-:::?J

1%g garantiza el manejo confidendal de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segln se dispone en la Resalucidn DOBA30 de 1993 y el capitulo VI de la Ley 1090 del 2006,

—_— ]
Santa Rosa - Bolivar

Tel — 318-8349996
E-mail: corpafifeiziemail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacitn suministrada serd confidencial con fines
del ejercicio pedagbgico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

= W i

,_J,_Estn-,r Hﬁm—;a:n;-n;m mudﬁr&nlm EEM..IEH‘E'.? = X -
(2 ¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? | x
'?_"'g,{:num aprender sobre factores de riesgo y factores de =1 |
proteccion?
‘4 | ,Quisiera aprender sobre autocuidado? T ]

Duanpmﬁdpmanhlmdnﬁwdnimanenmﬁnmalpurmlnm&mmumnpm
en mi nombre y en el de mifamilia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y frabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datuadariuﬂdmdamipar&dpad@yduhd&mihﬂiamnﬁmaﬂdluﬁmuyd&
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de docurnentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente T\ inyn \aite, i

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personates y de los resultados de las evalusciones,
segdn se dispone en |a Resolucion 002430 de 1993 y & capitulo Vil de la Ley 1050 ded 2006,

,allr."!' e | {:L;‘Ll." I Py

_-_"_'-_l_-.-_____—_-__.-
Santa Hm.u Bql_iwr
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de inlervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
confribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.
Par favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

.

"
—a Tl

conocer

o

- ¢ Estoy irrhr?e.-.s:e-nduen miis 08 H];:;-—m?.._ -
2 | iEstoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?
¢;Quisiera aprender sobre factores de riesgo y faciores de
proteceitn? ><
4 (Quisiera aprender sobre autocuidado? ¥

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar

rims oottt Lotrhe Pl Noels,

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en [ Resolucion G0B430 do 1993 v el capltulo VII de la Ley 1090 del 2006,

Maria {érﬂﬂﬁJﬁ Vina Meadoznm

Santa Rosa - Bolivar
Tl = 3 1 §-H349008
E-mail: corpafifei@gmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacién desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipic de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines

del ejercicio pedagégico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".
ITEM | PREGUNTA
!:-_.':.'T--i:"'-.};il.' ..-_-. = e sl L.
1 ¢ Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales?
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? I":-c'
5 ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de _
proteccién? V
4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? v |

Deseo participar en |a iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
&l proceso, y por lo tanto firmo a continuacién:

Firma acudientezan(y diukr (537

& s . Sx2 Lok

' Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales v de los resultados de las evaluaciones,
seguin se dispone en ka Resolucién O0E430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.

Ranta Rosa - Bolivar r—
Tel — 318-8349994

E-munl: corpafiferdomail com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencitn social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacitn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarolio de competencias personales y sociales, que
contnbuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,
3 Tﬁﬂrﬁ'_'-_l—i- LS iET =

p 3 -
et i

proteccion?
4 4 Quisiera aprender sobre autocuidado?

- —

1 ¢ Estoy interesado en conocer mis derechos sexuales? &(
2 | 4Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? ¥
3_ | ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de \

Y

Dat-anpm‘li::‘pwan!uimdnﬂmduimuwennh&nmdmpwtalnmﬁmmmmmmm
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualments autorizo a utilizar los
da:nadammdnsdﬂmipafﬁnipndﬂnydaladumifammmﬂhmmmﬂmnyda
investigacion’, asl como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma li:udhnh_ﬂ/‘grr’i: ,_-.EH:"-"HC ‘[“'i? -
HS 3 6ap Tt::/ —/

! Se garantiza el manejo confidencial de todos fos datos personales y de los resultados de la rvabuaciones,
segln se gispone en Ia Resolucion DDB430 de 1993 v &l capltulo VIl de la Ley 1090 ded 2006.

bay [stobon Tuﬂwm
Santa Rosa - Bolivar
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES ¥ CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencidbn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en |a poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X”,

E ' g,Estw interesado en DDI'IDEEI'_H"IEE darac:hna r.auuales? |>< ]I
2 g*Erstmr interesado f aprender acerca de mi proyecto de vida? |}(l
3 ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de | | |

proteccion? |.><.
4 | ;Quisiera aprender sobre autocuidado? | X

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motiva me comprometo

en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros

pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e

intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los |
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de |
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente o w5 & (o 87 1y
Yrolits Gramicne Foro '
1 5¢ garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segun se dispone en la Resolucion D0B430 de 1393 y ef capitule VIl de la Ley 1090 del 2006,

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-83499946
E-mail: corpafifedipmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
mmmmmmduwanmqm
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevenciin del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines

LT

C e TR,

'dL.'_:;..-_':-' i d_":__.: L _hl-d\_ 1,-.-I__-|_= _— - '_ -'=‘=—_.-'r""-‘:":-_T

1 - ;,stn]r interesado en conocer mis dar;d'm sexuales?
2 ¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? |

¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion? /

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado?

- — E —

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprameto
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacidn:

Firma acudiente %ﬁjﬁeﬂ S25¢7 ﬁmw{g
e

'S¢ garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segtn se dispone en la Resolucidn 008430 de 1993 y el capitulo VI de ia Ley 1090 del 2006,

Santa Rosa - Hﬂ]l"t"ﬂ]‘

Tel — 3 1 8-E3499094
E-mail: corpafife/@email com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
m:ﬂmemdmandhrmmdammdaudumaemuw
sensibilice, a través del desarollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada seré confidencial con fines
del ejercicio pedagégico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

T SR e R i R

i -*JI.\:—\_-J'

i

derechos sexuales? -
2 ¢Estoy inleresado en aprender acerca de mi proyecto de vida?

 .Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?
4 . Quisiera aprender sobre autocuidado?

— -

x| < X[%

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencitn familiar en caso que sea necesario, lgualmente autorize a ulilizar los
dﬂtnadamudundanﬁpﬂﬁnimahnydehdumifmﬂi&mﬁmuhdlnﬁmuyda
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Flmulntdhnh_}tﬂja:ﬁ:l -thm.\g‘}‘ﬂ Horales

—— -

! e garantiza &l manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segun se dispone en la Resolucion DOS430 de 1993 y al capitule VI de la Ley 1090 dal 2006.

Santa Rosa - Bolivar
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZD
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacidn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
For favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X

.g,Enny Irrtemsadu an mrmmr rnm dnmhna mmhﬂ? . K
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? ,E:

¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion?
4 .CQuisiera aprender sobre autocuidado? o A

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencién familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacidn:

Firma acudiente =51 Pyt

! Se garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone &n ka Resolucitn 008430 de 1993 y &l caplitulo VI de la Ley 1090 del 2006,

_ St Rosa - DOV e —

Tel — 31 8-8349004
E-mail; corpafifeia gmail com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencidn social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacidn suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagdgico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X~

1 "II/

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? |

5 LQuisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de /
proteccion?

4 & Quisiera aprender sobre autocuidadao? e

Deseo participar en la iniciativa de intervencién social por tal motive me comprometo
&n mi nombre y en &l de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en eilas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi coma los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar

&l proceso, y por lo tapto firmo a continuacion:
é.ﬂ"

Firma acudiente /%r /(é-,ém/ﬂ

nayelis maHos

! S& garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales ¥ de kos resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resalucidn O0B430 de 1993 y el capitulo VIl de la Ley 1090 dal 2006,

Santa Rosa - Bolivar
Tel - 318-8349095
E-mail; cormafifei@email.com




p B N
f*n-g:_:' ‘; = E Mealdia de
a. & CORPAF] Santa Rosa
e

DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estrategia gue
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

: f_EE-IS;D? imﬂm-saﬁu en conocer mrs d‘EI'El’.'-hDE sexuales? )

2 ; Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?

p gr{i:leia;:;;prmdﬁ sobre factores de riesgo y factores de L
4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? &

Deseo participar en la iniciativa de intervencidn social por tal motivo me comprometo
an mi nombre y en el de mi familia a paricipar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso gue sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, vy por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudien Toera dlen }"ﬂmqr%g
s Juen

! 5e garantira el manejo confidencial de todes los datos personales v de los redultados de las evaluaciones,
segin se dispone en lo Resoluckdn D0BA30 de 19593 v el capltule VIl de la Ley 1090 del 2006,

Sania Kosa - Bolivar
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafifeizgmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social la cual
consiste en desarmollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desamollo de competencias personales y sociales, que
confribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacién estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Morte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagbgico.

Por favar responda a las siguientes preguntas sefalando con una "X,

R
LEstoy interesado en conocer mis derechos sexuales?
¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecio de vida?
<Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de [\, /
proteccion? :

T A e

Wil'ﬂ-l

-
s
E
8
8
-
:
:

- —_— — e

Dmupnrﬁuharunluhidaﬂvaduinmmnnmmmpmunmﬁmmammpm
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
ﬁﬁuﬂdarivadmdﬂmipmh}pmhnrdahdunitmﬁhmnﬁmmuhﬂmyda
investigacion’', asi come los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudientes T&_‘g T2/ Pefas Abuns C.

! 5 garantiza =l manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultades de las evabuad iones,
segln ge dispone en la Resclucian 002430 de 1993 y &l capitulo Vil de la Ley 1090 del 2006,

— =_ eSS ——
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencidn social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacidn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

1_. -;Eﬁlu_y:nteraﬁadu en conocer mis derechos s-arualas'? - m—
(2 ¢Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? | /

4 imﬂfpr&ﬁdﬁ sobre factores de riesgo y factores de v/

4 £ Quisiera aprender sobre autocuidado? Vf ;

Deseo participar en |a iniciativa de intervencion social por tal motive me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencidn familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi comao los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo W firmo a continuacion:

Fi}r?m acudiente f DFD I[]-'i.l'} i)

mﬁ'ﬂn I:.uan'm (=9 Pd.ca

 Se gmrantizo el rninﬂn confidencial de todos los datos personales v de bos resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resolucién 008430 de 1993 v el capitula VIl de la Ley 1090 del 2006

Santa Rosa - ivar
Tel - 318-8349994
E-mail: corpafifei@email com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
mmmﬂmm;rmmﬂmdmmamh“
sensibilice, a través del desarollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacin astudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio padagbgico.

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X°.

S e AR B SRR NUE S o e
1 | ESy Mieemetio an £omoces s dortiot b )
‘2| 4Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida?
¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccién?
4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado?

—_ — — -_ —_

| < [ |32

Deseo participar en la iniciativa de intervencidn social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y an el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades Yy trabajar en eflas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacidn y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asl como los registros filmicos y fotograficos con el fin de docusnentar
el proceso, y por lo tante firmo a continuacion:

Firma acudiente_Sandra Pebolledo
Yodans Baros

! e garantiza el manejo confidencial de todos bos datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segun se dispone en la Resoducion 002430 de 1993 ¥ ol capitulo VIl de Lo Ley 1090 del 2006,

\_- e ———————
Santa Rosa - Bolivar
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacién desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrolio de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Morte de Bollvar,

Es importante resaltar que esta informacion suministrada serd confidencial con fines
del ejercicio pedagbgico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una “X".

it e e e e s o TS ! ‘W‘_",
1 - .g,Estuy ian en conocer mis derechos sexuales? x
i ) aEstnri_ntarmaduﬂnmmrﬂmammmmi_deewﬁa? 1:__ o
3 ¢Quisiera aprender sobre faclores de riesgo y factores de
proteccitn? K
4 | ¢(Quisiera aprender sobre autocuidado? -h:f

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fologréficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente UUEancl_ \_Duewerg
m‘bﬂ_‘ﬂajﬂidﬂ_

! 5 garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluationes,
segin se dispane en ln Resalucion ODB430 de 1993 v ol capitulo VI de la Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacidn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrolio de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencidn del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en |la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacion suministrada sera confidencial con fines
For favor responda a las siguientes pregurtas sefalando con una "X,

S ; = - W= E =
- o . i i '1; i

1 .E,Esmy Inmmﬂdu an mnnmr rms dwudm_u mualm‘?
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? '/

¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion? l'/

4 . CQuisiera aprender sobre autocuidado? —r—

i =

Deseo participar en la iniciativa de intervencitn social por tal motivo me comprometo
en mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacitn y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion’, asi como los registros filmicos y fotogréficos con el fin de documentar

&l proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:
Firma acudiente o Hf/ Preild o2, ;ééufmﬂ
Mellsen caldras

! 5S¢ garantiza el manejo confidencial de todes los ditos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segln se dispone en la Resolucldn 008430 de 1993 v el caplbulo Vil de la Ley 1090 del 2006,

Santa Rosa - Bolivar
Tel = 3 1B-8349996
E-mail: corpafifea gmail .com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacidn desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines
del sjercicio pedagdgico.
Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X,

1 f,Esfuy interesado en conocer mis dafm::l'm sexuales? ?(

2 | ,Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecio de vida? ¥
5

' ¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
| proteccién? X

4 ¢ Quisiera aprender sobre autocuidado? A

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en minombre y en el de mi familia a participar en fodos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. lgualmente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de |a de mi familia con fines estadisticos y de
investigacién', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente Q.i Iﬂhb’,. ::;llcl‘_,i:&l armos

Cin ™y

' Se garantiza el mancjo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evalust anes,
segun se dispone en la Resolucion 008430 de 1993 y al capltulo VIl de la Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZD
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Institucicnes oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar,

Es importante resaltar que esta informacidon suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico,
For favor responda a las siguientes pregurtas sefialando con una “X".

| PRECGIIN

bl it

TE] A - 4 1 . . =
u---' = _-_\_-'—1\_ - e ‘._'r - '_. q
1 LEstoy interesado en conocer mis damchnn mxuadﬂs? ‘ . ‘

2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? X
2 Quisiera aprender sobre factores de riesgo y factores de
proteccion? X
4 g,Duisham aprender sobre autocuidado? -

g A

. — — ———

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
&n mi nombre y en el de mi familia a participar en todos y cada uno de los encuentros
pedagdgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en elias e
intervencion familiar en caso que sea necasario. Iguaimente autorizo a utilizar los
datos derivados de mi participacion y de la de mi familia con fines estadisticos y de
investigacion', asi coma los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
&l proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudiente_ .. T ccyfp~= corgevn
-1. -a: E E‘Ih"- Eﬂ—E :_.i'

! Sg garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales v de los resultadas de las evaluaciones,
segln se dispone en la Resolucidn GOEA30 de 1993 v &l capltule ViI de lo Ley 1090 del 2006,

MIIADI> Fontplvo

Santa Kosa - Bolivar
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafifeiaigmail.com
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIFIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencién social, la cual
consiste en desamollar acciones de capacitacion desde una estrategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociakes, que
contribuyan en la prevencion del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Bolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada sera confidencial con fines
del ejercicio pedagogico,

Por favor responda a las siguientes preguntas sefialando con una "X".

! s gy P I b e

2 e_Eshuyhtﬂmﬂdﬂﬂnapmndaramrmﬂﬂmipm]mﬂndevﬂa? o

'3 | ¢Quisiera aprender sobre factorss de riesgo y faciores da| |
proteccién? X,

(4 | ¢Quisiera aprender sobre autocuidado? h T

Mmmrmhhmmﬁmmmmwmrmlmqummmm
anmiMmyanaldamihniliaaparﬁcipamnmdﬂﬁymdaunnﬁahaanmnntrm
pedagbgicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencidn familiar en caso que sea necesario, Igualmente autorizo a utilizar los
Mdﬂnndmdamipwﬁdpuniﬂnydalndamifamiﬁamnﬂmumdlﬂhmrda
investigacion', asi como los registros filmicos y fotograficos con el fin de documentar
€l proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma nnl-mww_%zyi

! 5e garantiza el manejo confidencial de todos los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segin se dispone en la Resclucion 008430 de 1993 vy =l capltulo VI de la Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
:unuispun desarrollar acciones de mpadhﬁhdesﬂuunuaﬁtataghqm

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines
del ajercicio pedagégico.

memwwaalmaigumtaamnmmmmnum'r.

e T

..'. 1 E T o T B, = , FL

d,Eﬂtu}mﬂnHwEndmﬁcermﬂﬂmipmﬂﬂnd&vﬂi? x
¢Quisiera aprender sobre factores de riesgo y Mdﬂx

proteccion?
.

¢ Quisiera aprender sobre autocuidada?

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
&n mi nunhmrﬂneldamifnmﬂitapnrﬁu'parmtﬂdmymda uno de los encuentros
pedagogicos para descubrir mis propias necesidades Yy lrabajar en ellas e
intervencion familiar en caso que sea necesario. Igualmente autorizo a utilizar los
dntmd&ﬁm:hsdemipmﬁnip&ﬂﬁnydnhdunﬂfﬂﬂihomfhﬂsutﬂdliﬁmuyda
mmsug:dﬁntaaimn}mmgiﬂmaﬂanyfutngmﬁmwmmﬂndummmr
el proceso, y por lo tanto firmo a continuacion:

Firma acudienta

' Se garantiza el manejo confidenclal de todas los datos personales y de los resultados de las evaluaciones,
segun se dispone & |a Resolucion 008430 de 1993 y ol capltulo Vil de la Ley 1090 del 2006,
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DESARROLLO DE ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
EN ADOLECENTES Y CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sean bienvenidos (as) a participar de esta iniciativa de intervencion social, la cual
consiste en desarrollar acciones de capacitacién desde una esirategia que
sensibilice, a través del desarrollo de competencias personales y sociales, que
contribuyan en la prevencién del embarazo en adolescentes y consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacidn estudiantil, de las Instituciones oficiales del
Municipio de Santa Rosa de Lima Norte de Baolivar.

Es importante resaltar que esta informacién suministrada serd confidencial con fines
Por favor responda a las siguientes preguntas seflalando con una “X".

e ."""""'."'!I"""":"r.' s i ".it'—‘jTa_i"'i e et S
- ¥ —_— .

--||-|‘ -.,a,-‘- - = - "-? ¥

g,Eatc;y interesado en conocer mis derechos mxuaha? ‘;,\
2 ¢ Estoy interesado en aprender acerca de mi proyecto de vida? |/
¢Quisiera aprender sobre faciores de riesgo v factores de

I i6n7? V

¢Quisiera aprender sobre autocuidado? pe

=

Deseo participar en la iniciativa de intervencion social por tal motivo me comprometo
en mi nm:hmyma!damihmilhapﬂﬁmrunmrcﬂdaumduha&mumm
pedagigicos para descubrir mis propias necesidades y trabajar en ellas e
intervencién familiar en caso que sea necesario, lguaimente aulorizo a utilizar los
dntosdmimdmdamiparﬂﬂp&ﬁiﬂnyﬁuhd&mihﬂhmnﬁmmhdh‘ﬁumyd&
imaﬁgudﬁn‘,uslmhumgisﬁmﬂknbmymngrﬁﬁmmnﬂlﬁndamm
el proceso, y por lo tanto, firmo a contipuacion:

1048605440 Y

! Se garantiza el manejo confidenchal de todos los datos personales v de los resultados de las evaluaciones,
segln se dispone en la Resolucion 00H430 de 1993 y ol capitulo VIl de la Ley 1090 del 2006.
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OBJETIVO =
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ran.m una x el rango de calificacion que usted considere, teniendo en cuonta lo siguients: Excelenta (4], Bueno
3), Regular (2) y Malo (1)
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EVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS
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Eowual vy mproductive {Deawmchos seoales ¥y reproductivos v su redacdn con la educacidn sexusd],
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VALLAR LA METODOLOGIA IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA MNSTITUGCKON
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 wlizagos Iy 3 2 1 a e I 1 2 1

Capacidad en Manejo - Se cumplidla axpectative

de grupos A 3 2 ' que fonia del tallor 4 3| 2 1
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EVALUACION TALLER

FECHA o B
gﬂ—ﬁﬂ'ﬁfth —7 ap =

ACTIVIDAD 7 5 =
EVALLWCION DE TALLERES FORMATMDS,

TEMA o - I
Calud Sexual y reproduckive (Desechos sexuals y epcductivos y su relacdn con @ educscdn seaual), Mé
E:.‘:l ¥ plenificacidn familiar, Eﬂﬂllﬂ'r&dldnﬂtlmn'hﬂmm Pm'umdnlntrmmdu%
hhhmﬂﬂlmhmw autoesiima, comuncacidn efectiva, uso del tiempo liore

DBJETVO | e i =7
EVALUAR LA METODOLOGE IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVIIS EN LA INSTITUGION
EDUCATIVA

CEVALOKDG ™ — | BEEESS
FFLIPD N TERCECIP LINARID

ORGANIZACION R R e B

rGORFi'LF FE
: e N e
EDLICAT IV NUESTRA SENORA DEL CARMEN

con una x & rango de calificacion gue usted considere, tenlendo an cuenta lo siguients: Excelents (4), Bueno

3}, Reguiar Malo (1)
"_i:%m Evwesr | Bron | R | Whou Critero | B | B | Rugow | Mo
Metodalogia 5 |
i 2 | Cumplirmenie di E 2 1
Lol ot : ot
! eiirsrirdyond S 32 | 8 | Actualidad de la Informacion ¥ 1B
E | Resciucidn de _J 9 g S i ad del tema en la vida | 3 ] 3 \
| Inquistudes - oot ana o 5
= | Rpcursos audiovisusies 3 7 1 g ENtiama Ll pia dar i 3 2 1
Eo..8 - b
Capacidad en Manejo 4 g 1 [ Sa cumplidlaaxpactative 4 2 M
de grupos . | que tenia del alier

FELICITACIONES, OBSERVACIONES /O SUGERENCIAS !
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EVALUACION TALLER

FECHA o o T

20— fqegls ey B . -
ACTIVIDAD v 7 =

[EVALLIACIIN DE TALLERES FORMATIVOS
b ; ey S g 1

aled Sowual vy reprcductve (Derechos sesueles v rapreductvos y su relecidn con la educacdn sexual),

¥ Hicecidn tamiliar, Enfarmedades de franamisién seoal, Prevencidn del embarazo en
da la WWWMMMMHWM
ik . mulscuideda) ¥ Proyecia
OBJETIVO
LWAR LA METODOLOGI, IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA INSTITUGION

EDIUCATING,
| EVALIATRD = =

[EQLIPO INTERDICIPLINARIC
s ——

CORPAFI FE
e L e —

WﬁEMmmﬁmMnﬂm

conuna X &l rango de calificacion que usted considere, tenfendo en cuenta lo sigulenta: Excelenta (4), Bueno

Regular Malo (1

Lrﬂu:m ']EL_B_.,__'_H'_-__-:___"& Criterdlo E.....a....n.....ﬁ:l
w"ﬂm' ‘.:n(' 1+ |z | o gmwmm _}f 4Rl

g | Somocarars [ D[+ [ 2] 1| | 8] schekndteimmomenen | | 3] 2 |

amu. > | 2| : Utifidad del lema en |a vida X |3]2]

u-jmmlmlhﬂmh ->( 3 2 1 rﬂ'ﬂpﬂmwﬂ!ﬂ :}{ 3 2 1
Capucidad &n Ma Sa cumplitia expectativa

| “m’“_"‘“_?(. a | 2| ¢ e b dEARA R

! B  FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS
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Santa Rosa - Bolivar
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EVALUACKON TALLER
FECHA .
O — o ol
ACTIVIDAD =
DE TALLERES FORMATICS,
TEMA 0 ‘
Saunnl y reproductve (Derechos samunles ¥y mopmductvos ¥ su malacikin com g aducscidn sexual),
ivos ¥ planficacitn familar, Enfanradaces de ranamisidn sexual, Prevencidn del embarnzo an
s | smnalided (loma de decsionss mEponeshiss. autosstima, comMuRCECn Bective, uso del lempo b
¥ Provecin da vida, L e e AT
| DBJETIVD
M%Tmmmmmmemmmmum
EVALIADD | s B
[EQUIPD INTERDICIPLINARID
| ORGAMIZACION | = ———r-
CORPAFIFE
R it e

rammEnu:ATmmmsEﬂcmmﬂm

conuna x 8l rango de calificacian que usted considers, tenlendo an cuenta losiguiente: Excelente (4), Bueno

3}, Regular (2) y Malo (1) e
Critario | —

Biors | Rase | M [ e Criterio . El:_ Blos | Flagpisr | Mas
onecia i X 3 | 2 | § Cumplimiento de Objativos 3| 2|1
E cmu'im i 3 | 2| 4 B | Achusidad de tn informacion a2 | 1]
5 [ Resakucitn de - x| & I3 Ubkidad del terma en I vida 513 V&l
| Inquietudes cotcfiana ]
“ | Recursos audicvisusales 7| 3 2 " Eltiempousadoparadaral { 3 2 q
utilizados ' taler
Capacdad en Mangjo i Se cumplidlaexpectathe |
thm__ >< ” 2 r que tenka deltaller ::*:‘ 3 . 1
. o FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS
Lycalonie . D
|

%

santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349994
l-muil; comahferemail.com




i'in—-u-!— L

VMeahdia e
et 3 CORPAFIFE
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R
B il
EVALUACION TALLER
FECHA 20 o - ==
S— ﬁ?a&!@ — 2o ¥ o
EVALUACION DE TALL ERES FORMATIVOS
TEMA ) ) - |
Eluljﬂﬁbﬂﬂn&ﬁﬂnﬁmm.hrmﬂﬂm;mmmhmm
¥ panincackin tamdiar, Enfermedaces de transmision smosal, Provencion del emberazo en
mhhmMumw mdcestima, comumcacion sfectiva, uso del empo e
o] y_Proyscio de vida.
- OBJETIVO e |
EWL%L:. METODCULOGIA IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOE EN LA INSTITUCKON
(EVALUADD | o
EQUIPD INTERDICIPLINARID
SORTEACIOH
CORPAF] FE
[ —— ——
FWEM1MMMMILM
con una x el rango de calificacion que ustéd considere, teniendo en cuenta lo siguients: Excelenta (4), Bueno
3), Regular (2} y Malo (1)
~ Criterio Flugiw | M Criterlo B | B | Rt | W
Melodologia - 3 - i -
W _'-1 1 7&‘ i = ﬁmpﬂmmw 1‘1 3 2 i
.5 | Resalucian de Utilicad det tema an ia vida 7 = |
Inquietudes L AENERR colidians "‘m 3 | 2
« | Recursos sudiovisusies " Eltiempo usado para dar of 1
ublizados P Wi B 1 ‘ Halter A ERR
Capacidad &n Mansjo il Se cumpiGlampectaiva |
de grupos AP I R que tenia deltallar TR ENE

*—h
“—
Santa Rosa - Bolivar

Tel - 318-8349996

Iz=mail: corpafife@email.com




Mealdha e

Santa Rosa

f:im.m‘?'
Mapoant. A HmMHFE

- - =
—
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FECHA e ——— — -
20 - Hﬂm{z LT
ACTIVIDAD
EAL LAC IO I.‘rET.lLLEFIES: FORMATIVOE,
e gas e e e e
m;mwerMMijnmuHMuw
niiconcaptivon v planificacion familiar, Enfemsedadas do bensmisiin seoual, Prevencitn del embemazo en
de b sposmbdac {loma de dedsiones mesponsabies, autoestima, comunicmcedn ofectiva, wsb del Hempo Bbre
" _ Jautocuwdaca) y Proyecto de vada,
DBJETIVO
M%TEMMHMHMMWMELMTMEEWWEHHW

(EVALUADG — |
EQUIPC INTERDICIPLINARIO

CORPAF] FE

LUGAR
WEWW& NUESTRA SERORA DEL CARMEN

Marque con una x &l rango de cailficac) dn que wsted consldens, benbendo en cusnta lo sigubsnte: Excelente (4), Bueno
(3), Regular (2) y Malo (1)

e | & | 2] 1 2 | Cumplimianto de Objetivos | 4 | K | 2 | 1
g S h‘::{i y || B | Actusiided de la informacion g ERESE
E Resolucion de ™, I I = | Utiidad del tama en ia vida 21 2 1a
| Recursos sudiovisuales | 3 4 K g Eltiarmpo usado para dar & 3 2 "

utilizados P talter -

Capacidad en Mansjo [~._~| 3 1 Se cumplibls expectativa 4 2 | 4

de grupos v’ que tenia del taler Fa

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS
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EVALUACION TALLER

FECHA 20- 905t - 2020 _
ACTIVIDAD 7

EVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS

i =y e —— e ———————————

TEMA
Sewugd v mproductive (Demechos semvales v reproductivos v su meleckin con |8 educaciin sescmal),
ymm:uﬁnm.mmﬂuﬂﬂmﬂmﬂmmmdobu:q
d :nuHHﬂ;mumw.Hmmhﬁhm@me
5 e _Proyecia de vida ot

TI".': METODCAOGIA IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATVDS EN LA INSTITLCHON

con una X & rango de calificacion que usted considers, leniendo en cuanta o sigulentes: Excelents (4), Busno

Regular (2) y Malo (1)

Critario | ji— HE'_"H_'—- L™ 5 Criteria - [i— - - [ - M |
o  dERERE Cumplimients de Objetivos -
| Empioada __ 2 A el

g SRS ¥ a | 2| 2| 8 | Actualidad de lainformacion | of | 3 | 2 | 1|
! de . ; : S | Ui dal W an & vida Tin
Reaolucin -’( l_ 1 2
| Recursos audiovisuales ¥ | 3 2 | 1 ﬂ:‘“ﬂmﬁ'ﬂﬂ" o | 3| 2 !
| [ Capacided en Manejo }: T I Sa cumplitiaexpectativa e s | 2 | i

| FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS
i h—l.{1q-_||_,-,_.~.,' Folim, m £ ‘|'-._.' S T fOMU0 G
mnmmj'a b e

W
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MMTLLI_E
FECHA 2{:‘ e ] e B i
S fé]w ﬁia_ ’Lg_,_l‘ N ~
EMDETH_LEESMW

LmT___._____ s i = = =

Saxual y reproductive (Defechos sexuikes y reproductivos y su malscid con |a sducacdn sewual), Métodos

da I sexualidsd (loma de decsiones i efeciva, uso del temps bbe
) ¥ Proyacio de wida,
 OBJETIVO
LA METODDLOG A IMPLEMENTADN DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA INSTITUGION
DUICATIVA,
EVALUADG =
EQUIPD INTERDHCIPLNARID
B T T e —
CORPAF] FE
= = = S

WMW&WMELM

Marque con una x &l rango de calificacldn que usted considere, tenlendo en cusnta lo sigulente: Excelents {4), Bueno

{2}, Regular (2) y Malo (1) == .

Criterio Euyes | Brons | Rugaw | M e Criterio Evcserte | B | Roguie | Moo |
w -_':)‘;__ 2| g Cumplimiento de Dbjetives | 4 | 3 | 2 | 1
Conocimgnios v

.g Dominio el tems Y | afz2 | |§1mmmm X AEW N
i iy LNEREIERRN ;‘:"...i*.i‘?.‘i..“""’""‘"“"“ R ARIKS R
[ utikzados - o \"‘, T"{‘ . ; | '__33___”#'1 _" }: . 1
de grupos /{ ? | # | que tenia del tater )( T

| S FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS ]

‘ f—— —— = 2
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temnt 3 corrARIFE

-—i =
EVALUACION TALLER
I e = iR e B S
| ACTIVIDAD 1
EVALLUACHON DE TALLERES FORMATIVOS,
TEMA - e E
Salud Serual y reprductiva ([Demchos sasuales y reproductvon y su relacien con |k sducacion secual),
nticonceptivos y planificacion familiar, Enfemedades de ransmisidn sexual, Prevencidn del emberaze an
Ejes de o seoualided floma de decisiones responsablos, auloeslima, comunicaciin ofoctive, uso del tempo b
L uosidedo)y Provecio de vide A S (S
OBJETIVD
Emmumwwmmmmrmmmum
T,
EVALUADG =
EOUIPD TERDICIPLINARID
o " = = =
CORPAF] FE
LUGAR I - - 3

fmmmm SEROMRA DEL CARMEN

con una x 8l rango de calificac) n que usted considere, teniendo en cuenta losiguients: Excelente (4), Bueno
Regular (2} y Malo (1) : i

o o, (el B Mo Mal | B fomde e | B | R [ W

e g 4 ,-( 2 | 1 2 | Cumplimiento de Objstivos o (M| 2|0
E koot AR 2 | 1 E Actusiidad de a informacion | 4 | X | 2 | 1

Resoluckn de = | Utilidad del tema en la vida

v 4 2 i 3 i i

E Inquistudes >( cotidiana = ‘>_.<__ SRS 2 ]
% | Recwrscs sudiovisuales a ‘)}\ 2 i g Eltiempousado para dar el >(’ 3 P g
| utikzadas taber B -

Capacidad en Manejo Se cumplidis expectativa
| | degnpos ” K A que tenia del taller \)( 2|

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

e ——— e e
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S s ._,-*‘ CORPAFIT Santa Rosa
= - e
*
EVALUACION TALLER
R tf;, :
-— & ]
ACTIIDAD £o=fAgosle —2ony :
VALLIACHON DE TALLERES FORMATIVOS
TEMA RN
Sexusd y reproductive (Denechos seausies v epmductves v S0 miecian con & educscdn sexuad),
mymmmEMumw.wmmmmﬁﬁq
de la smoalidad {tome de dacsionss responsables, Buloestimg, comunicacdn sfective, wso del Sempa libe
GEIETTVG utocisdada) y Proyeciodevids.
3 de v s
muﬁiuﬁmnmnmmmmmmﬁmmmmmmm
EVALUADGD i T
EQUIPD INTERDICIPLIMARIC
ORGANIZACION
CORPAF] HE
LUGAR
METITUCION EDUCATIVA NUESTRA BERORR DEL CARMEN
Marque con una X & rango de calificacion que usted considere, teniendo en cuenta lo sigulente: Excelents (4), Bueno
{3}, F 2) y Maio (1)
_zl.‘rhﬂi [ B [ B [ Rl | M Criterio | Eoieis | Bl | Riger E'
w ~x | 2 2 1 ;_ Cumplimiento de Objethos 4 2 I
E m y [ = [ ¥ | Actusided de ls informacin | 4 12 | 4
Resalucidn de 3 P 1 " Utificad de! tema en Ia vida ey
Imguestudes n | cotidiana o . }
Recurscs audovisusies ;- i 5 ; Eltiernpo usado paradar sl i 1
uiilizados » tales A \
Capacidad en Manejo T 4 " . . S cumpiid |a napectative e " ‘; :
degrupos /’( ' | quo fonia del falor %

" FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS

»lro& Nos  faeco buene;, B05 eﬂcaﬂ{ﬂ ’HG&D |

Dos \as begdga Anen,
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tmusmrt A CORPAFIF Santa Rosa
S e, W
-
EVALUACION TALLER
FECHA -2;, Ao Th =
L - = ale — Lo d
ACTIVIDAD k
DE TALL ERES FORMATINVDS
TEMA B
Sewual y repioductive [Darechos ssnales y eprodiedives v su relacidn con 3 educacdn secusl),
rdicononpl rmw-.Em:hhmmm.MHMm
de o sesuualidad d-wl: sfeclive, u=o dal tempa libre
wipcuidado) ¥ Proyecs LT e .
| OBJETIVD
%THEWMHHMHMMHHMWMEIMW
EVALIIADD ~ i
EQUIFD INTERDIGIPLINARID
eraee——— — —
CORPAFIFE
LUMGAR S

IﬁﬂMEmemmmmm

con una x ol rango de calificacion que usted considere, tentendo en cuenta lo sigulente: Excelenta (4), Bueno
3); Regular {2}y Malo (1) St
Criterio B [ B | Riopir | Wi 5 Criterio Eusimte | B | R | M

Em,"'h"h’“ X |31z d | Cumplimiento de Objetivas 4 | 3| 2 |

——

s )
t-OnauEnios £ | 3| 2|1 H | Actuslidad de ia Informecion | 4 x| 2 |1
Resolucion de Utilidad del tema en Ia vida | 5| = :

FACILITADOR
;
I

Inguietudes 4 A ? ! cotidiana =i
Recuros audiovisuales El usEdn
it ) 3 2 1 u::“" parndarel 4 ¥ | 2 1
Capacidad en Manejo | | 3 : Se cumphiol encpectativa % i ]
| de grupas ) | que tenia del taller }{.

P ELAHE LKA FR MR A 1

{ FELICITACIONES, m.lm Y0 SUGERENCIAS

e e —————
RS
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EVALUACION TALLER

oo | EE'“_&Lﬁq&m\f (2025
ACTMWIDAD

EVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS

Lj’rw YA Congunen Ay Suiiomioy Picoadhe.

OBJETIVOD
EVALLIAR LA METODOLOGIA IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA.

“EVRLORGO

Em INTERTHCIPLINARIO

ORGANIZACION
ICORPAFI FE

LUGAR

rE'IT['LK.'.IJH EDUCATIVG NUESTRA SANTA ROSA DE LIMA

Marque con una x el rango de calificacion que usted considere, teniendo en cuenta lo sigulente: Excelents (4), Bueno
{3}, Regular (2) y Malo (1)

B | Roe | M =3 Criterio Exmerse | Bhaws | Rogus | M
Melodologia 5 ; 4 2 |
Emplaada 4 | R 2 Cumgiimiento de Objetivos Fd
E mm A | 3 z | 1 B | Actuskdad de b bnformacion | 4 -TH I |
E RESohiCion o F 1 .F 1 E Uiliciand bl fema en ta wida 4 | .‘ i
2 | Inc colkdana .
Ricursas audovisuales Elfiempo usado para dar &
ulilizados * -l _ 1 § taller 4 2 | i .
cidad en Manajo Sa cumplit laexpectativa
g o 1r 3 | 2| ¢ | i venks et & | =]

FELICITACIONES. {HﬁEH’H‘AﬂIﬂHEﬁ ¥i0 SUGERENCIAS

o0 SR s Con o lmm. =" o ier\ utﬂ%

a}l&ﬁ ‘vﬂ‘cﬁnn o ¢ Precerion ¥ 4€
i

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 31 8-8349996
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P =it 3 CORPAFIFE

e, W
e %
EVALUACION TALLER
FECHA
{8-09-21a1%
TACTIVIDAD
EVALUACIOHN DE TALLERES FORMATIVGE,
TEMA : T,
S— g«'ﬁr Gy '%_—\L.ﬂm':!w .
s EVALLUGE L& METODOLOG, INPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EM L BESTITLACE0N
EDLICATIVA,
EVALUADD
EQUIFD INTERDICIPLIMARIC
e
CORPAF] FE
LUGAR

MSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA BANTA ROSA DE LIMA

Margue con una X el rango de calificacion que usted coneldere, teniendo en cuenta lo sigulente: Excelente (4), Bueno
(3), Regular (2) y Malo (1)

Eeenw | Burw | Rupae | M & ~ Criterio Evere | B | R | Was

mh A|ls|z2] g Cumplimiento de Objetvos | A | 3 | 2 |

E m x| s 2. | 1 3 Mulidndd-hlﬂnmm:mn AL | 3| 2 |
E mﬂ A 3| 2] e Mt dmennieree | % [w] & |0
[ mm }{ 3 2 1 g E;:m-umuium#ﬂ :{ 3 5 .
dﬂﬂmnddmmmm:i 'J( 3 3 1 iﬂ_ﬁrﬁw ,?:: 5 " | :

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y0 SUGERENCIAS
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EVALUACION TALLER
FECHA -
B PR o B o)
CACTIVIDAD |

| : i =

EVALLAR LA METODOLOGE, IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA INSTITUCION

EDUCATIVA
EVALUADO
EQUIPO INTERDICIPLINARIO
ORGANIZACION
CORPAF| FE
LUGAR

INSTITUCION EDUCATIVA MLUESTRA SANTA ROSA DE LINA

Marque con una x el rango de calificacitn que usted considere, teniendo en cuanta lo sigulente: Excelante (4), Bueno
{3), Regular (2) y Malo (1)

Boverm | Buvrs | Rogoin | Mas Criterio Ewmaus | Buss | Flogas | M

Metodstogia - 5

Erctend X 3 2 i g Cumplimiente de Objetivos ¥ |3z |
E EW:.{”ETL ¥ | 3 2 |t & | Actuslidad dea Informacion | 4 | g | 2 |
E ::mmd- J{'_" 9 P . E l.llm-ﬂiﬂ lema an la vida X 3 2 1
& | Recursos audicvisugles | % |"Eltempousadoparadarel |

P 2 t 3 2 1

utilizadios ¥ taler X

Capacidad en Mansio J( 3 2 ' E Se cumplidlaexpectativa 1 2 1

da grupos fu tenia dellaler Jt:

FELICITACIONES, DBSERVACIONES YO SUGERENCIAS
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e e L ==
EVALUACION TALLER
FEGHA =
- *’? 4- 0 9-Qolg -
EVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS
s Svalvﬂuhﬁv ficagedien .
EVALLAR LA METODOLDGE |IMPLEMENTALDM DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOE EN LA INSTITLCION
ECUCATIVA
| EVALUADOD
ECUIFD INTERDICIPLINARID
CHRGANIEACIOM
CORPAF] FE
A rHEﬂTLﬁ:ﬂH EDUCATIVA NUESTRA SANTA ROSA DE LIMA

con una x ¢l rango de calificacion que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente; Excelente (4), Buenao
3). Regular (2) y Malo (1) -
Criterio [ —

B | e | M Criterio Ecowe | Burwe | Pl | M

gﬁdﬂmll X 1 2 | g Cumglimiento de Gbjethves W o3 2 !
E EoisaTi ). s || 2| B | Actalided de ta informacion | W | 3 [ 2 | 1

Resclucidn de Utilikad del 1ema en ka vada
‘ E Inquiatsdes ! 4 é 1 g colidiana ‘_# 3 i 1

Recursos pudiovisuakes Elfismpo usado para ke el
ey il | o N S "EF it X |2l |0
M Ea cumpic la epactativa

Ww siall I B 4 BT I cyue tenia dal tabier | 0
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EVALUACION TALLER
jre e/ 0] anis
EVALUACION DE TALLERES FORMATAVDS
gi'és"lf-' T LA e
OBJETIVO | ¥
- EVALUAR LA ME TODUOLOGE IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EMN LA INSTITLICION
EOLACATIA,
e ;Em.lrﬂl:l IMTERDICIPLIMARED
|
 ORGANIZACION
CORPAFIFE
LUGAR

rN:BTlTlI‘.‘mEDLIEA'Im HUESTRA SANTA ROSA DE LIMA

Margue con una x el rango de calificacion que usted considers, tenlendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4], Bueno
[‘-‘I'rﬁ'l_ﬂiréﬂ! Malo (1)

[ Evemms | Bhnes | Plagas | Mo 3 Critario Eccurss | Browes | Ripass | W

Meiodologia e s | 2 | 1

Emplsada )(' 3| 2 |1 : Cumphmiento de Objetivas ‘:x

Conomisntos y |
E Diominao dal baiss X 3 | i I 5 amudauldunlnfmnur.m 4 }(‘ 2
E ﬁ:ﬁpﬁﬂndﬂ AEIEI K Ulidad del ioma enfavida | 5¢' | 5 | 5 | 4
% [Recoreos susovisusies | Eltiempo usado pamdar e 1

ulilizados ¢ % i 1 g taller x 3 .

[ Capacidad en Manejo Se cumplidla expectative
de grupos ¢ | X[z que tania deltalier WK 9| E]A

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS
e , D ayo
\» en Ei’ﬂ} e flerconard § vo melenos en
Jn O YNo.

Santa Rosa - Bolivar
Tel - 318-8349995
E-mail: corpafifeiiemail com
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EVALUACION TALLER

FECHA 48-0Aa-2025

EVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS,

1 Seslancio, Riecacina .

wumh HMPLEMENTADS DUSANTE LOG TALLERES FORMATROE EN LA INSTITUCION

EVALUADD
EQURC INTERDICIPLINARID
E .
| ORGANLZACION
| CORPAFI FE
LUGAR

IHETmlﬂlm EDUCATIVA NUESTRA SANTA ROSA DE LIMA

con una x el rango de calificacidn que usted considere, teniendo en cuenta lo siguients: Excelente (4), Bueno
Hﬂ"mgwlﬁ“ﬂﬂl R -

Matodalogia mplimiento de Objetivos 3 | 2 | 1
_ | Enploace ‘x’ 5 | 2| 9 é Cu bje X
Y Bt e S "l W I B | Actuaiidad de fa nformacsees | W | 3 | 2 |
E [Resolckn de & [l 4 S | Uiidad del toma en 1a vida NiIFE
E Inquistudes x cotidiana x
-~ Humm:-luﬂ'miilﬂh 4 5 | Eltiempousado paradare X 3 2 1
ublizados ﬁ talier
Capacdad an Mans|o | R 2 | Se curnplit laexpeciativa \’( 3 3 i
de grupos X qui lenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES ¥/O SUGERENCIAS

Mﬁl@mu&ﬂﬂdf_llﬁgm_mm_emm_
lﬁﬂ_&maqbsl\-l_'mdp_th Qe NS a'mmﬂ CLA!.I!ﬂ.’tﬁ_

'lﬁS @wp‘hmmmgf%c}a e\ eacrpo esTOVD ‘b*Eﬁ -

Santa Bosa - Bolivar
Tel = 318-8349996
E-mail: corpafifei@gmail.com
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EVALUACION TALLER
FECHA f
B
o 18[09]25 N
FVALLIACION DE TALLERES FORMATIVOS.
TEMA T
v ilmJM "Pﬁﬁ@&ﬁmﬁ 5
PRy EVALLIAR LA METODOLOGIA BIPLEMENTADS DURANTE LOS TALLERES FORMATR/OS EN LA INSTITUCHIM
EDLCATIVA,
EVALUADO
FOUIPD BNTERDICIPLINARIC
ORGANIZACKIN
CORPAF] FE
LUGAR

rHEﬂTl.IL‘.IEH EDUCATIVA NUESTHA SANTA ROZA DE LiMAa

con una X ¢l rango de calificacion que usted considers, teniendo en cuenta lo sigulente: Excelente (4), Bueno
3). Reguiar {2) y Malo (1)
Criterio

Bocmess | B | R | Mn Criterio Exmers | Bhnes | Fogur | Whms.

Matodologia / 3 /’ .
Emplosde 3 2 i = Curnplimiento de Objetives 4 J.ﬂm )

Z | Conocimientos y o : .

E Pk el frks 4 3 -8 I & | Actuabidad de la Informagion | 47 | 3 | 2 | !
Resolucidn de 4 Utiidad dal terma an i vida . i

s Inquistudes 2N 3] colona ]| 7 |

% | Retursos sudiovisuales \ Elfiempo usado para dar el : -
uliizados 2 P{i ] A taller R i ol Bl
Capacidad en Marsjo [~ | HE Se cumplid laexpectativa S g | 2 | o« ]
de grupos ~, qui tenia dil taller W

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/D SUGERENCIAS

Santa Hosa - Hniivﬂr

Tel - 318-8349996
E-mail: corpafifefaigmail.com
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FRCHA oF - /-5
ACTIVIDAD

EVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS.

el Sovndas  Piceache .

VALLIAR L& METODOLOGEIS IS EFMENTADS DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EM LA INSTITLACHIN
DUICATIVA,

| EQIPD INTERCHC I PLIMARD

CORFPAFI FE

LUGAR
rl'.iT'ITLK'Jm EDUCATIVA NUESTRA SANTA ROSA DE LIMA

con una x el rango de calificacion que usted considere, tenlendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Bueno
3}, Regular (2) y Malo (1)
Criterio

Eumvivss | Bwes _ﬁl;r' E E | Criterio | S—— rt-ﬁ—r

Eﬂm" ¥ | 5] &) 5 Cumplimiento de Otyetivos. | 3 | 3 | 2 | |

| E plasda [

E g iyl B X | 3| 2] B | Actualidad de fa Informacion X | 3| 2|

Resoluckon de x 5 3 ; 9 Ltilidad ded tema an la vida 9 2 i

 inquitudes l 2 | cotans X
Recumos asdiovsuales | Eltiempoussdn daral
utikzados X | 3]z | ﬁ e Ay 2]
Capacdad en Manajo 3 2 | Se curnplisla expectativa 3 5 ]
de grupas )H' ol Deenia ched Cadier fx

| FELICITACIONES, DBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS

=—m,

Santa Rosa - Bolivar
Tel = 31 E-B34994%
E-mail: corpafifefemail.com
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e
EVALUACION TALLER
FERR Y oq- 2025
FVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS
- Swrmnnay  Pejeackivas.
: - —
# EVALUAR L METODOLOGHE IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA
EVALUKDG i
EQUIPD INTERDICIFLINARIO
"ORGANIZACION
CORPAF] FE
. riETl'I'l.Iﬂﬂ'l EDUGATIVA NUESTRA SANTA ROSA DE LIMA
Margue con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta lo sigulente: Excelente (4), Bueno
, Regular Malo (1 e
Metodologia irmi 1
Eamghiiile x-l 1 2 | E Cumplimiento de Obyetivos 4 |y3 2
Conocimientos y a 2 |
|§ Bcanai del i 4 Ka 2 i 5 ﬂt:ﬁm;im }‘4
Resolecion e Utilaciad an 2 |
E Inquistudes A R0 g cotidiana 4 )3
z Recumsos sudiovisuales ” 3 5 i e Elfiempousado paradare 4 1 7 |
utiizados X w | taller i
Capacdad en Marej Se cumpliolaexpecialiva
de grupos e 0 EAERAR | que tenia daltaller x| ¥|F]

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS

CESERVACIOHES

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349906
E-mail: corpafifeizigmail.com
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e
EVALUACION TALLER
s 16/09/2228
ACTIVIDAD
EVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS.
e | suStaerlias  PirpelAives
i EVALUAR LA METODOLOGIA IMPLEMENTADS DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA INSTITUGCION
EDUCATIVA,
EVALUADD N
ECUEPD INTERDECIPLENARID
ORGANIZACION
CORFAF] FE
AT
HETITUCION ECUCATIVA NUESTRA SANTA ROSA DE LIMg

con una ¥ &l rango de calificacidn que usted considers, teniendo en cuenta lo sigulente: Excelente (4}, Bueno
3), Regular (2) y Malo (1)

Criterio Eese | Buee | Pign: | Mam ﬁ Criteric — T - — ]"'.

”"t“"“'““,f - X | 3|21 3 | Cumglimiento de Obietivos ¢ | X| 2]
E mmm{a 4 _‘r i 1 E Actualiciad de b informacion 4 X 2 1
E ﬁqmmﬂa. A IFRE % Dtikdad del fema n la vida £ 2] 2|
& | Recwsos sudiovisusies Elfiempousad darel

utilizados " ; r . 1 w taller e 4 X 2 I

CapaccadenMensio [, [ o [ 5 [ Se cumplio zepacislive e | X 2]

B0 grupos ) que tenia deltaller

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

EE:{H:E?-;@M&? -3 -!fa?ﬁf':‘r':‘j ol Su L‘,’éb’-‘::"“"’ "’Lﬁ’ﬁéﬂ’/ﬂ?

E‘? ot Qreficsd Por /o Aabpitefor.

e - — ————————————“ 1

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafife/@email.com
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EVALUACION TALLER

i \8loq /25

EVALLACION DE TALLERES FORMATINOEG,

[OBJETVO |

EVALLUIAR LA METODOL OGS IMPLEMENTADA DURANTE LOSE TALLERES FORMATIIS EN LA INSTITUCION

EDUCATIVA
EVALUALD
EQUIPG INTERDICIPLIMARIC
'DRGANIZACION
CORPAF FE
LUGAR

r‘ETITUCH]H EDUCATIVG NUESTRA SANTA ROEA DE LikA

E‘qtﬁnﬂﬂum:d rango de calificacion que usted consldere, teniendo en cuenta fo siguiente: Excelente (4), Bueno

_R:IEE%"?_‘?.\HL._E_; TR

SRR i - El | Griterio Eaes | Bloern | Floges | M
HEHMH-M X |2 |z2|1 g Cumplmiento da Objetivas x_ a | 2] 1
t - |
ﬁ c""l: ﬂmm _X 3 2 1 B | Actalidad de ta Informacién ){ 3 | 2 ]
Resolcionde | o ii— S | Utindad del tema an ia vida s | % |5
Ingquistudes X | cotidiana x
RECUrscs BUBovISLEas ' Elfiemgo usads para darel ,
i 4 }q‘ g | 1  aier ,)( 3| 2|
Capacidad an Manejo | Sa cumplidlaaxpectativa
de grupos -X g : | 1 | que tenis deltaller X 3 2 '

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

Eﬁgﬂ_uﬂym_mv Lﬂ' ﬁ?er_am_mk_n_ﬂa;am&r_a;
E mﬁ_it_mmﬂ. ?mmhnmﬂ_nm_gmmw_qu_huma_

wmnl

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349004
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EVALUACION TALLER
FECHA =
18 log {25
ACTIVIDAD
EVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS.
CTEMA .
S aSdriia e, g, jirnno-{:mb
- - VALLAR LA METODOLOGIA IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA
CEVALCOADD
EQUIPO INTERDICIPLINARIC
ORGANIZACION
CORFPAF| FE
s MNSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SANTA ROSA DE LIMS

Marque con una x el rango de ummmmﬂm.mmmhwemmmm

Hhﬂiﬂlﬂ-ghfﬂlhlﬂ

Metadologia . 5 — a 3
Empleads x 3 | 2 | | Cumplim Cl-bj-umm p{'

ﬁ Conocmientosy || 3 | 2 | 1| | B | Acveidaddelainormacion | | 3 | 2 | |

E [Resdlucion de . X = | 3 [ Utisaad del tema en ia vids Ix|s]2]
Inquistudes cobidana ¥ —

g Recursos audiovisuales 4 '>{/ g 1 % E:J:hpnuu:ﬂnpﬂmdara x ] 5 0|
utiizados il
Capacxdad en Manejo 13 z | Se cumplib lzexpeciativa % 5.1 & |
e grupcs )( gum 1enlka deltslar

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS
Jog Feliete For S0 buen wsetlp de (b Qo-cowed J esm So%

cteacnoned b Pevo J 819 o F 3 %oen W Baad D
o PLLEN wa B kotionm o day  aes C{uvtﬁ‘.ﬁﬂ. N Grecae §

fpm '-I::..h-n

Santa Rosa - ﬁi‘n‘ﬂl’

Tel — 318-8349996
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EVALUACION TALLER

i 140 [ 715 )
ACTWIDAD
EVALUAGCION DE TALLERES FORMATIVDS
TEMA,
SuStonums | PIicotehns
LAR LA METODLOGA MPLEMEMNTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA INSTITUCION
DILECATISA,
EVALUAGD
ECQUIPD INTERDICIPLINARIO
ORGANIZACION
CORPAF| FE
LUGAR

rHETTI'LEH'.‘IN EDUCATIVA MUESTRA SANTA ROEA DE LIMA

Eqummnml“lrlnwdn calificacidn que usted consldere, teniendo en cuenta losiguiente: Excelente [4), Bueno

ular Malo
h'm""%'“pl!'t_"' ™™ ™ Criterio [o—
siogs | :
. IE \;{N 2 | : Cumplimsenta de Objetivas 4 \X' 2 |
g oS Y s | 2 | 9 B | Actuslidad de la Informacién | 4 ':)( 2 | 1
et : 3 - - +
5 Ilv'-taac_lnlu%:;ﬂu i X " 1 Uhlbdadn.dalimmanlavm 4 \.‘i: 2 :
E Recunsos audiovisuales 4 3 \({ | Eltempouesdoparadaral 4 ‘%\ 2 |
utiizados talber
Capacdad en Manejo i 3 | 5e cumpliblaexpectabva 4 3 |
de grupos -m:rilmlidlilahr

i FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS

Aoty ondl Chwebere , \os  dwpwcas oo
ﬁmeﬂ-‘dtﬁ;“—’.’w@_ "Jth:hnn oy Wﬂn “ :

Santa Fosa - Bolivar
Tel - 318-834909¢
E-mail: corpafife/demail.com
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EVALUACION TALLER
FECHA B o T
ACTIVIDAD o
EVALLACION DE TALLERES FORMATIVOS.
Pl a2 i T g e ) R L | et =
DBJETIVOD -
WMWHWMMLWTHWFEEMMEHMHSMM
| T,
EVALUADS o
EQUIRC INTERDICIPLINARID
DRGANIZACION
CORPAF FE
LUGAR e
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SANTA ROZA DE LIMS

Margue con una X ¢l rango de calificacidn que usted considere, teniendo en cuenta lo sigulente: Excelente (4), Bueno

(3), Regular (2) y Malo (1) o
Metodologie iy g 5 =
Emeland b W I S 1 £ | Cumplimiento de Objetvos ¥ | 2 2 |
Conocimienioe ¥ . o : e

E Sotrio il e ).é il 58 B & | Actualidad de fa informacion | 40 | 3 | 2 |
Resclucn da &1 5 [l 3 ["Uthicad del toma en fa vida a1 &1
Inpsatudes [ cotidiana ;

% | Recursos audiovisuales | - Eltiempousadoparadarel | -
utilizadns _.-""~_ 2 2 1 | ialier ¥ | 3 2 !I i
Capacdad en Manejo | | Se cumpliélaexpectativa ¥y [ |
de grupos -4 A ES K | que tenia del tader Al 2]

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

o -r "

ﬂ r:'_.:-"-'l'l ,."_:’__r.__..?_ mn o e i 7 ___-_ i T R PR s I II.|
|'. ) =3, 7 fi _I_-I Fi e

P

Santa Rosa - Bolivar e
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E-mail: corpafifei@gmail.com




FE FPSY ‘“ih!*
f:‘ﬁqn-ﬁrﬂ *

Moaldia e

G

w3 COppAFT

Santa Rosa

= *'! - ".‘:-?
B
EVALUACION TALLER
FECHA =
"fg." oq/15
ACTIVIDAD

EVALUACION DE TALLERES FORMATVOS

TEMA
Ead nle Buat, e el jafins  prdacliios
OBJETIVO

EVALLWE LA METODOLOGES IMPLEMEMTADS DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EM LA INSTITUGION

EDUCATIVA.
"EVELUAGD -
QLR INTERCHCIFLINARID
| p——
ORGANIZACION
CORPAF! FE
LUGAR -

rHETI'I‘I.IE:PﬂH EDLCATIVA NUESTRA SANTA ROSA DE LIMA

{3}, Rl-gulu'g%{dﬂlh (1)

Margue con una x el rango de calificacion que usted considers, lenlendo en cuenta lo sigulents: Excelente (4), Bueno

Evsene | B [ Rgaw | M Critoric | Eecenrs | Bunrs | Riguw | M
Metodologia g i | 2 |
Empieacs ;;s-(' 3 2 | 1] Z.E”mm bietivos x®.
5 ol A U ENERR B | Actusiad de la lnformacion | A | 3 | 2 |
S — 2
g Resolucion de S s [ 2] 2 | Utiidad del toma en la vida ¥ sl 21
Recursos audipvisuales 4 3 ‘ﬁﬁ.\ ; g ate:npuundnpumdurd _?'{ 3 3 1
utilizadas / =
Capacidad en Manejo . S cumplid laexpectatva
de grpDs -3 aue tenia deltaller Afa]2]

FELICITACIONES, EHEE-W!EIEHE! Y0 SUGERENCIAS

ME Pade o W dfamy Co

| Echa (oAid b

UEAlem ang m_:-'lgu}.hi-ﬂ-auﬁ Alefda Eun TR e edad

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349996

E-mail: corpafifei@amail.com
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g e CORPAFIFE

Mealdia de

Santa Rosa

EVALUACION TALLER
EualLUACKON DE TALLERES FORMATIVOS
L AC rzearfia
TOBJETIVO
wmmﬂcﬂmn MPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA INSTITUCION
TV
"EVALURDD -
EQUIPO INTERDECEIPLINARID
ORGANIZACION | o
CORPAF] FE
LUGAR o

rHE'I'ITI.J{‘.‘I-EH‘ EDUCATIVA MUESTHA SANTA ROSA DE LIS

con una x el rango de calificacion que usted considere, teniendo en cuenta lo siguiente: Excelente (4), Buano

3), uhr%!h {1}

E_?n..n....u._lr Criterio Evsts | B | Rigun | M
E"Hﬂndﬁngmlﬂ 4 _): 2 1 ; Cumplimients de Obstivos X 3 2 i
E g“”“’“]:‘;lf"“‘? y JIERERR B | Actusiidad de Ia Informacion Y |2| 2|1
a -
E :Il_;:uhmﬁnda P I 7 . g mﬂmmhm 4 H 3 i
| & [Recursos sudiovisusies Eltiempousado paradarel
4 3 3] 4« | X| 2 |
ulilizados ., tailer
Capacidad en Manejc Se cumplidlaexpectativa
e grupos 4 V4 : ! qui tenia dedtallar 4 x| 2 1

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS

My Hven foler P

E ﬁjﬁ E,,C.j...ﬂ dagperr ofe Jar Aeridader ..-ﬂ-rt...-l,-

Azp  Len Bitwm St Memst i Aerenls, Conpblermeds

ﬁjrm

2

Santa Rosa - Bolivar

Tel - 318-8349995
E-mail: corpafifeia gmail .com
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EVALUACION TALLER
FECHA 0 )
o Sepliembe 2mS
ACTIVIDAD
EVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS.
TEMA
ﬂ.ﬂ&x e St wuends
EVALLUAR LA METODOLOEA IMPLEMENTADR DLARANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN L& INETITUCION
FI:H.H:IWH.
|
CEVALUADG
EQUIPO INTERDICIPLINARID
ORGANIZACION
CORPAF] FE
LUGAR
ramumu EDUCATIVA MUESTRA SANTA ROSA DE LIMA
rrqunmn una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo on cuenta losiguiante: Excelente (4), Bueno
3), Regular (2) y Mao (1)
Criterio B | B | Ragas | W ﬁ Criterio Emne | Bowes; | Ry | Mam
WHI“ | | 2| 1 3 | Cumplimiento de Objetivos 4 (]2 |1
5 eyl ] || 2|1 B | Actusidad delalnfomacien | X | 3 [ 2z |
= o =]
g :;muquﬁnda 5 a 5 1 g mﬂmwm &n la vida X 3 2 .
- m;mlmm . ){/ a: g -Err:mpuu:ahmdud % %] & | 4
“Capacidad en Manajo Se cumpliola expectaiiva
08 Qrupos NH 3 : ! ues henia del laker |I x 3 Z 1

FELICITACIONES, OBSERVACIONES Y/O SUGERENCIAS |
ei-deiles h]ﬂr‘& ey 1.,-.:Hu{ui:;ae-_] “ dflos con infomacon  N2ocydrida

g Tra  magatos
E e HSpa hocendd =578 dedler o ;b'.f-‘fj.ndﬁh Solore ehres RMGL |

loee comg NArtmel Somloen  Peccabewnol,

_————

Santa Rosa - Bolivar
Tel — 318-8349996
E-mail: corpafifefzigmail.com
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EVALUACION TALLER

[ FECHA (8 [29 [ta2s

EVALUACION DE TALLERES FORMATIVOS.

PR Suslow s ¥ copcPves

PRI A LA METODOLOGIA IMPLEMENTADA DURANTE LOS TALLERES FORMATIVOS EN LA INSTITUCION
TIVA.

EQUIPO INTERDICIPLIMARIC

C:ORFPAFI FE

rnsﬂ'rucrm EDUCATIVA HUESTRA SANTA ROSA DE LIMA

con una x el rango de calificacién que usted considere, teniendo en cuenta losiguients: Excolente (4), Bueno
}, Regular (2) y Malo (1}
Critario

B | Regaw | Mo 5 Griterio B | Buans | Plagm | Mo
"y . . 2
dsloni gl 3 | 2 | | | 2 | cumetimiento ds Obietios % 3| 2| A
5 Damines del 1.“"“ 4 % 2 ! ﬂ Actumlidad de ka Informacion 4 % 2 i
- Q : !
E ﬁ.q'i“”"” .% = Utihdad delfema entavida 1227 |5 | 5 |
= Recusos sudovisuales 4 3 ﬁ% " Eltierripo usadopars dar e 3 5 |
utiizados tallar -
Capacidad en Mansa|o ’ | Ee& cumplitlaexpeciativa L. 9 2 1
di grupos 4 éfﬂ 4 gue tenla deltalar

FELIGITACIONES, OBSERVACIONES Y/0 SUGERENCIAS

[eﬂ‘ﬂ'&zc,’c}nﬁ a Jocbs ,, esPecnl pevde o ﬂufflﬂ‘-‘lﬁ .

Y o doce , Unda,

Santa Rosa - Bolivar
Tel - 318-B3459996
E-mail; corpafifelaipmail .com
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EVALUACION TALLER

o B0 2025 MO8 @ dig JUevis 18
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Santa Rosa de Lima, 17 de septiembre 2025.

Sefor
IVAN OLMOS
Rector Institucion Educativa Nuestra Sefiora del Carmen,

Cordial Saludo y éxitos en sus labores diarias.

Por este medio deseamos socializarle a usted, que se vienen desarmollando en las
Instituciones Educativas oficiales del municipio, intervenciones en prevencidn del
embarazo en adolescentes y consumo de sustancias psicoactivas, es por ello que
en esta oportunidad luego de intervenciones pedagodgicas en esta Institucion, le
informamos se realizara la instalacion de un stand informativo en prevencién con el
lema "“LA CLAVE ES PREVENIR,PARA SIEMPRE SONREIR" el dia 22 de
septiembre a partir de las 8:00 am a 10:00 am vy alli mismo se realizara la entrega
de reconocimiento a los estudiantes lideres destacados en el desarrollo de las
actividades y ademas la muestra de una obra de teatro por estudiantes de esta
misma Institucion, por lo que agradecemos contar con el espacio del coliseo, para
que en horas del descanso los estudiantes logren observar la obra de teatro en
prevencion de embarazo en adolescentes,

Muchas gracias por la atencibn prestada.

Sin mas; o
chﬁtt Cafira'ta J“éfg{ 770
JOSE LUIS GONZALES EEAeSS

Coordinador de Juventud —Santa Rosa.

Santa Rosa - Bolivar
Tel - 318-8349994
E-mail: compafifei@email com




T |
i‘_t‘:‘m 3 Mealdia de

F
o FE ) "
2 CcorrariFE
R F Santa Rosa
Santa Rosa de Lima, 17 de septiembre 2025.

Sefior:
CARLOS IBANEZ
Rector Institucién Educativa Santa Rosa de Lima.

Cordial Saludo y éxitos en sus labores diarias.

Por este medio deseamos socializarle a usted, que se vienen desarrollando en las
Instituciones Educativas oficiales del municipio, intervenciones en prevencion del
embarazo en adolescentes y consumo de susiancias psicoactivas, es por ello que
en esla oportunidad luego de intervenciones pedagigicas en esta Institucion, le
informamos se realizara la instalacién de un stand informativo en prevencidn con el
lema “LA CLAVE ES PREVENIR,PARA SIEMPRE SONREIR” el dia 22 de
sepbembre a partir de las 8:00 am a 10:00 am y alli mismo se realizara la entrega
de reconocimiento a los estudiantes lideres destacados en el desarralio de las
actividades y que en horas del descanso los estudiantes logren asistir a este espacio
de escucha y orientacion en prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
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Muchas gracias por la atencion prestada.
Sin mas;

Josa Eafrgles

JOSE LUIS GONZALES
Coordinador de Juventud —Santa Rosa.

Santa Rosa - Bolivar
Tel - 318-8349995
E-mail: corpalifei@email .com




