DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Proceso Gestion Asistencia Técnica
Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
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FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC
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identificado con CC

18 0B ST en calidad de  representante
NN A del wwoumdo Tofusnal identificado con RC/TI . .
en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las estrategias
del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por la ESE Hospital San José
de Belalcazar.

legal del menor
N/A

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