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Sogamoso, 06 de octubre de 2025.

Doctor:

Juan Sebastian Perez Perez.
Vo.Bo.Seceratrio de Despacho (E)
Alcaldia de Sogamoso.

Ciudad.

Asunto: Presentacion y entrega del primer informe descriptivo.

Respetado Doctor Alexander por medio de la presente actuando en calidad de
gerente y representante legal de Psigmed, me permito realizar la entrega y
presentacion del primer infome descriptivo, con todos los soportes anexos segun
requerimientos establecidos dentro del estudio previo del contrato No. 20250597
suscrito entre el municipio de Sogamoso y Psigmed.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente.

/_-—7—-‘_"
/"

Javier Ricardo Marquez Orduz.
Representante Legal Psigmed.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
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SOGAMOSO, SEPTIEMBRE 02 DEL 2025
PRIMER INFORME DESCRIPTIVO

CONTRATO No. 20250597.
FECHA: 02 DE SEPTIEMBRE 2025.
PERIODO: 10 DE JUNIO DEL 2025 AL 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2025.

1. Cumplir cabalmente con el objeto contratado, dentro del plazo y de conformidad
con las disposiciones legales vigentes, y en especial a las actividades, codiciones,
especificaciones y obligaciones descritas.

Se prestaron los servicios conforme a las condiciones exijidas por el anexo técnico
del contrato cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE TRASLADO POR PROTECCION (CTP),
PARA LA POBLACION EN ESTADO DE RIESGO, ART.155 CODIGO
NACIONAL DE POLICIA, LEY 2197 DE 2022 PARA LA SEGURIDAD
CIUDADANA.

2. Garantizar las 24 horas del dia la proteccion de los derechos de las personas
que sean trasladadas al centro de traslado por proteccion 7.2.3-

Se garantizo la proteccion de derechos de las personas trasladadas al centro de
traslado por proteccion las 24 horas del dia, bajo la atencion de personal de apoyo
en psicologia y auxiliares de enfermeria.

3. Llevar registro diario con datos personales completos de las personas que de
acuerdo con el articulo 155 de la ley 1801 de 2016 sean trasladados al CTP, base
de datos que estara a cargo de la secretaria de seguridad y convivencia
ciudadana.

Durante la ejecucion del contrato se ha llevado un registro diario con datos
personales completos de las personas trasladadas al CTP, Nuestra base de datos
contiene informacion actualizada y precisa sobre cada persona trasladada, la cual
esta disponible en nuestro drive institucional, anexo link:

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
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https://docs.aooale.com/document/d/1DHL7IrQV Wiy vdudhpHD{3WrA6MQFtZ/
edit?usp=sharing&ouid=111073297580962657 37 3&rtpof=true&sd=true

4. Diligenciar de manera detallada los formatos pertinentes para el ingreso y
salida de las personas que sean sujeto del traslado de proteccion.

Como parte de las actividades contractuales se diligenciaron los formatos
pertinentes para el ingreso y salida de las personas que han sido transladadas al
centro transitorio por proteccién incluidos a continuacion:
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MODELO FORMATO SALIDA DEL PACIENTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE SALIDA
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REVISADO POR COMITE Calidad Marzo - 2025
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REVISADO POR COMITE Calidad Marzo - 2025 l
ELABORADOPOR _MARGARETH CEPEDA __Coordinador asistencial | _ Marzo - 2025 |
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APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerante Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgeronte Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025
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APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gurente Abnl - 2026
REVISADO POR KELY PATINO Subgerania Marzo - 2025
ELABORADOPGRL MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025
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ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | vession | m | Focha | Abril de 2025
“’ REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO,DE HlSTORIAiL‘I;?ICA
Tase /o

PRIMERO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Lo G ~(e9cﬁ() D Guer
DIRE |o:z BARRIO
}; ‘i; (u(/c

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
K eSS (o7 accl (& lonbian
FECH(DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO Sp(/
0b -0 - 19494 cyw—oso scoltaQ
ESTAD(< C ll

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEF 'NOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO

TIPOD INGRE(SO SERV&.IQQS QH C() FECHA S
\r AOE }:D‘i Cale cx \ 6 %%ﬂ Q&:QL
NUMERO DE INGRESO

EPS
PROF IONAI. RESPONSQ
De Bhaed SEAL 22
DIAGNOSTICO CIE-10
- S B €T owed Lopez Doble
— Py ictlogo :

4. FIRMA DE PACIENTEX 5 O 1.P 283785 IRSSS A7 44

_HRMA PROFESIONAL DE TURNO

_APROBADO'POR ! JAVIER MARQUEZ Gurente Abril - 2025
AREVISADOPOR KELY PATIND Subgerente Marzo - 2025
ELCABORADOPORY MARGARE TH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-D01-FO1 [ Versien | 01 | Fecha | Abrll de 2025
m REGISTRO E INGRESO
IDENTIF'CACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERQ DE HISTORIA CLINICA

312 S}
PRIMERO N%MBRE SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIK{ SEGUNDO APELLIDO
Lo _TOYC04S —
DlRECCION BARRIO
Mg b den e { culle —
cnqug. DEPARTAMENTO PAIS
e s B ) F)O ;/C\ Cu’ Y
FECHA DF NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO sm{ ‘9
- =23 _0O2/11 /1999 1SeotrAs
ESTADO f \L 4»7( S O
VD
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO

TIPO DE INGRES SERVICIO HORA FECHA
hoﬁ?&mi (gc(k CT R RS\AMED obAEpn 0D 0F7202S
EPS

NUMERO DE INGRESO

S
PROFESIONAL RESPONSABLE
!){ Ahﬁ i QNE gqu(quc.
DIAGNOSTICO ! CIE-10
" S0 ¢ 9

T‘—.ﬁ—“' I'L\)fx V. "r,‘tvl'tf(‘

Pyicolog: -

FIRMA PROFESIONAL DE TURNO TP 220788 1005 at 7 o

4. FIRMA DE PACIENTE. ¥ b‘-lﬂ@

APROBADD POR JAVIER MARQUEZ Guarante Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerenie Marza - 2025
EERBORADORGR. MARGARETH CEFEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codiga | RI-DO1-FO1 | vesion [ or ] Fecha [ Abril de 2025

. REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

ERO DE HISTORIA CLINICA

529s .6
Pmmgao NOMBRE SEGUNSO NOMBRE xsag&ﬂuoo SEGUNDO APELLIDO
DIRECCION BARRIO
b s S0 S0C (L
CIUDAD DEPARTAMENTO PZIS /
-~
Q%g—@uﬁ OY0 ¢\ o C.vvJDf N\
FECHA 6F NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO (o
13 /0 1 494 9 DD AD O Hasolvnd
ESTAT CIVIL 4
o)
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TI$O Di'NGREfF SERVICIO HORA FECHA
< T8 PSIGHNE O 0£10R ™ o3 -0 70725
EPS

NUMERO DE INGR%

PROFESIONAL RES ONX BLE

e O e
omsnosng oA I CIHOF a
MP.'LW Yoblec

TP 293785/
a. FIRMA DE PACIENTE. + 24 o7}/ FIRMA PROFESIONAL DE TURNO 85/RsSSATI 4

JAPROBADQ POR 1 JAVIER MARQUEZ Gerante Abnl - 2025
REVISADOPOR_ ™ KELY PATINO Subgerento Marzo - 2025
EUABORADOPERY MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cadigo | W-Do1-101 | Venida | o1 |  fechs | Abril de 2028
‘@’ REGISTRO E INGRESO -
IDENTIFICACION DE PACIENTES

PHQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE
NUMERO DE HISTORIA CLINICA
1052350 |
PRIMERO NOMBRE S unoou aae PR MER APELUDO  SEGUNDO APELLIDO
a !5‘ = CAG
IRECCION : Mnmo »
\0\' cng't C ut
CIUDAD DEPARTAMENTO P?l&\ / ¥
N AU ) CRVYI WY O "-\/L*c\ :
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE' NACIMIENTO sa?_ l‘
W -~0f +499 AP VNS O ISy i
ssmopc;vt . v
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
npo DE INGRES SERVICIO
lugic Ve 710 RibdeD o 2 cd-202
NUMERO DE INGRESO
|
PROFESIONAL RESPONSAB!
D oy Iwmcm
DIAGNOSTICO CIE-10

SYe —f—ﬂwwﬂm

4. FIRMA DE PAGMM&F:RMA PROFESIONAL DE TURNO T

‘/’y:\- 4SON)

EAPRUBACOIEOHTS JAVIER MARQUEZ Gerenta Abril - 202!
"REYISADOPOR™™ KELY PATING Subgerente ~2025 |
ETABORADOPORE MARGARE TH CEPEDA Coordinador asistencial @%F

Powered by CamScanner



Codigo | W-001.701 [ Verien | o1 | feca | Abll de 3015
‘@’ REGISTRO E INGRESO i
IDENTIFICACION DE PACIENTES

FORMATO INGRESO DE PACIENTE

PSIQMED

1. DATOS DE PACIENTE

?%N:ERO D%pﬁC&NICA

PRIMERO NOMBRE ~ SEGUNDO NOMBRE  PRIM RAPSLL'DO SEGUNDO APELLIDOD

Y5 TN HC
DIRECCIO BARRIO ’
e l%‘— o calle 1] -30
CIUDAD DEPARTAMENTO ms !
S0P O boda (el C O N DA .
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO sefv( 40 ( \
2.6-10 -144S g?gmfco (—B‘u nO
ESTADO CI
201 ko
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA )
B kol . ore PIGUED 2I3U0 302028
EPS NUMERO DlEI GRESO
P ores;omu RESPONSABL
07 Bhae e A bonege
mmnosnco
Sy

4. FIRMA DE PACIENTE.

EAPROBATOEORE == Gerenta Abril - 2025
"RERISADOPOR™™ __Subgerents Marzo - 2025 |
EPARORADORDRSE w\nmasmarsm Coordnador asistencial Marzo - 2025 |

Powered by @ CamScanner



Codigo | Mi-DO1-F01 [ Venidn | o1 |  techs | Abril de 3013
‘@’ REGISTRO E INGRESO 3

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PHIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE
NUMERO DE HISTORIA CLINICA

L0SE<s93%5 953
WOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRI?ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
[ Cr

2% o 2 \O\ A\
DIRECCION : BARRIO
CoYyes O W (u”t 7(“0\
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS '
SOfunto o O 6-.»‘{(1_ cad C11l¢M/)'G\ .
FECHA'DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO scxrg ,
05 - [ —/C{jg §;7MU)D © e\ O,
ESTADO CIVJL
<p lc‘g'r/ N
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
PO QE INGR SERVICIO HO FECHA. g o
v&fr\ﬂ( clle  CTORSIOHED 210 R-01-2e2s
EPS NUMERO DE INGRESO
i
OFESIONAL RESPONSABLE | ‘
TR R b e
DIAGNOSTICO CE10 -
={H —L—M"l‘ (“ ez
\ Pobles
T e
4. FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO
Paolet Qenlla ‘
e
i
APHOBADOEORN Gerenta Abril - 2025 |
"REYISADOPOR™S [ Subgerente Marzo - 2025
EPARORADOPORE Coordnador asistencial Marzo - 2025

Powered by CamScanner



|_Cédigo | mi-001.701 [ Verién | o1 |  fecw | Abril de 3025
‘@’ REGISTRO E INGRESO L

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PHQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE
NUMERO oeglsrom curtcn
170SF 60| 24¢
PRIMERO NOMBRE sesuuognomaae PRIMER APELLIDO seczzoo Av’;)woo
g2 Ancrel _Ccre 2 v
Smchf BARRIO
CIUDAD ozﬁmmsmo PAS | ))
SOGNCSD SOV (4 € (XN DO\ >
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO sa(o ol
1355 - 9490 ST SO S ol
ESTADO CIVIL “
Sl 165 O
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
 TIPO,DE ING SERVICIO HORA req;n
hohtlnde ¢ CT0 QS QHED 20440 61 -0F-2<eS
EPS NUMERO DE INGRESO
20

D7 A L O bugeergee

DIAGNO! CIE-10
SPe O et opez Dot
— PlcOIOge

4. FIRMA DE Puumu‘.@rmm PROFESIONALDETURNO _ "+

FAPROBADOIROHIN . Gerento Abril - 202
"REVISADOPORT™ Subgerents Marzo - 202!
ECARORADOPORE Coordinador asistencial Marzo - 2025

Powered by CamScanner



Cédigo | M-DO1.FO1 | venidn | 01 | Fecha | Abei] de 2025

“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
0o © 5 2% 29

PRIMERO NOMBRE sssgnoo Eomsne PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
-~ - C.

DIRE c%gt BARRIO

kag}ii ) k'. e “C

CIUDAD DéPARTAMENT 9 I?S .

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO se'a‘ :
-0 -{97C S eSO 3 € c.ol 1a' Q)
ESTADO C“ﬁ 7
So | 10

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE INGR SERVICIO B HORA FECHA
ks ;k(: ﬁc 1l - 5 ’QH:C) Lt &SJ_M MVS
EPS NUMERO DE INGRESO 2 ‘
PROFESIONAL RESPONSABLE

Cy Qec(m
DIAGNOSTICO CIE-10
= P4 CuSy

> =
4. FIRMA DE PACIE 245" FIRMA PROFESIONAL DE TURNO

APROBADG POR JAVIER MARQUEZ Garonte Abril . 2025
REVISADOPOR KELY PATING “Subgerente | Marzo -
ELARORAUOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinndor asistencial Marzo . 2025




Cédigo | W-D01.FO1 | Versién | 01 | Fecha | Abell de 2028

“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE
NUMERO DE msron CUNI
o3} Z éA .|
PRIMERO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
i €90 0eS g ¥ Nnel
omsjﬁbu BARRIO
\.\L ): jn € <'J( c ul (ﬁ
CIUPAD DEPARTAMENTO PAIS
O S A0y 0 € &
FECHADE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO :
rugeo Ao
ESTADO
SO
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPD DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
ale CTR OV O (§:2 M-0F-7c2 S
EPS NUMERO DE INGRESO
7
PROFESIONAL spousnms .J
O
omiﬁsnco CIE-10
=
Sen &\ Ao

4. FIRMA DE PACI PROFESIONAL DE TURNO

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025

HE DOPOR KELY PATINOG Subgorente | Marzo - 2025
E ORADOPOR MARGARETH CEPEDA Cooardinador asisiencial Marzo - 2025




Cédigo | m.DOLFOY | Versidn | o1 | Fecha | Abril de 2028

"’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE
NUMERO DE msrom?'f:u%:a
103414 \ [
PRIMERO NOMBRE s‘.amxo NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
71O\ AL 2. Nache
IRECCION BARRIO
\G- I}m"}'ﬂ Cu“C
CIUDAD DEPARTAMENTO PA? ~J )
6“11‘(‘:1 < o bo‘/a C o Q [{_‘_ PIRE
FECHA DE HACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO sex&
O3 -~ O’L-‘?OO\ 5‘:”)—:-)/\0‘»0 § ey ATy
ESTADO cn\t v
| ere
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPO DE mgeso SERVICIO HORA FECHA
2 ‘c . ) | -C F-lor R
EPS NUMERO DE INGRESO 2 5
PROFESIONAL RESPONSABLE
£ h_ Cegedal
DIAGNOSTICO CIE-10
S P g

A . ‘. /
4. FIRMA DE PACIENTE. M_mgld_muln@omoomwnumo (A=

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
REVISADOPOR CELY PATING Subqgerento Marzo - 2025
IELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | WI-DO1.501 | Venion | o013 | Fecha | Abell de 2025

<0

REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED

FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERD DE HISTORIA CLINI
\ZZ5 %
PRIMERO NOMBRE sesumio Non;rne PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO
(oS 8 \&erdo
DIRECCION BARRIO
L4 n-k. Cy ” <

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS { é

G O ST Gorzacd Lolewnbi o
FECHA Wamey;? LUGAR DE NACIMIENTO sex‘i l,
| |- O6—149Y S0 9w SO Moo bind
T !

i O

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
Ngtim e cT@ - SIGHED I 1200 m L -OX -8
EPS

NUMERO DE IZGRESO

PROFESIONAL RESPONSABLE
3y cAq
D 0sSTICO CIE-10
{ B €\ 4
C A PROFESIONAL DE TURNO

4. FIRMA DE PACIEN;E.,

APRUBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerenta Abril - 2025
REVISADOPOR (ELY PATING Subgerente Marzo . 2025 |
ELABORADOPOR MARGARE TH CEPEDA Coordinador asisiencial Marzo - 2025




Codigo | WI-DO1-FO2 | Venién | 01 | Fecha | Abril de 2025
") REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQVMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE
NUMERO DE HISTORIA CUNICA
129U 897 )
PRIMERO NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
hedy Csc oboy
DIRECCIO BARRIO
L\u)n‘ 1 L’\“’C’ (‘ul /Q
CIUDAD DEPARTAMENTO _ PAIS R
SOHuw <O forzocd D | umlpie
FECNA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO (' -
22 -1 =996 DO e O Hu(cu I n
ESTADO CTLL ~
= 0, O
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO - HORA FECHA
eadle 10 - CarQHED | 200~ 1 -}~ 2028,
EPS NUMERO DE INGRESO
23
PROFESIONAL R NSABLE ri
MEE?“C 3 Z Ccé)gg [N
DIAGNOSTICO CIE-10
SeA €9

FIRMA PROFESIONAL DE TURNO

JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
(ELY PATING Marzo -

APROBADO POR

REVISAUOPOR Subgerente |
ECABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Céodigo | RI-DO1-FO1 | venlon | o012 | Fecha | Abell de 202%

“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

Nt}h(i?%ﬂl gR‘IAéL:glCA

'.'22"“8‘,“0”'”“ SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Sande ¢ NG O doy Costupe do
DIRE CIT BARRIO
\N.AL\ (.'V\ﬁ{‘— {u”(
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
‘f—‘/‘()}u_wog,;; 6«—‘/(}, (u{ (:L) ( Wéfox
FECMA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO s
Ll =5 — 7000 20 Zarad TS Masco N\ qo
ESTADO Clr(L N
<0 et ©

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO

TIPO DE INGRESO SERVICIO . HORA FECHA
\::Liu@.(;.u”c CTR- Qe O QL@F: M WE =S 27/ %S
EPS NUMERO DE INGRESO ? é

PROFESIONAL RESPONSABLE
i (.

DIAGNOSTIC CIE-10
. 20 v

RMA PROFESIONAL DE TURNO , %
e ==

4. FIRMA DE PACIENTE,

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garente Abril - 2025
HEVISADOPOR ELY PATING Subgerente | Marzo . 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Cootdinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | W-DO1.FO1 | version | o1 | Fecha | Abrll de 2025

"’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

INS5IS4005%

PRIMERO NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE  PRIM ELLIDO SEGUNDO APELLIDO

C ‘S?P Lncr ﬁfo Z.

DIRECCION BARRIO

\n ‘{-nfk culle Colo bl

CéUDAD ospﬁtmsmo PAIS )
O N0 ST S50 7a (£ (olumb»d\

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO
Y zgé 2 1992 D 09 OO NN AD
ESTADO f'i: /

Sy | D

TPy

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS

DIRECCION BARRIO

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA

Wbtdatealle (1@ \QUED N3y w L10F-~20S
EPS NUMERO DE INGRESO ,+
PROFESIONAL RESPONSABLE

e?\'\ SAZC((’C A

DIAGNOSTICO CIE-10

SPm €1

APROBADO PO JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
REVISADO POR LY PATING Subgerente | Marzo - 2025 |
ELABOHADOPOR MARGARE TH CEPEDA Coordinados asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FOY | Venién | o1 | Fecha | Abril de 2025

REGISTRO E INGRESO

<9

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED

FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NU ERO DE STORIAC NICA

o

PRIMERO nomsae ss UNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Lo 3 0Oy ¢\
DIRECCIO BARRIO

f\ TMJC C(,L“C
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS _
O & rad <O )"J"'/u (C' Z‘SG{C!N\(D'LS\
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO
!1‘—' (%-1996 ﬁ?tzumy_c,./n %M«h’)o
esryo cnvuic '

.®) ! | SN

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO ’_ HORA FECHA
Wollnfrale 18 SQHED \Wopm ) -o3-200S
EPS

NUMERO DE INGRESO
28

PROFESIONAL RESPON

LE

IAGROSTICO CIE-10
(e
S0 £
4. FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO

APROBADOPOR JAVIER MARQUEZ Geronte AbHl - 2025
REVISADO POR ELY PATING Subgerente | Marzo . 2025 |
ELABORADOPOR MARGARETH CEPE DA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-D01.501 | vendon | o1 | Fecha | Abrll de 2025

"’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE
NUMERO DE HISTORIA CLINICA
2 HUSDIS6

PRIMERO NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE anen DO SEGUNDO APELLIDO
Andeveen PO\
D

l/:n cnojm L - / / o (O BARRIO

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS ‘
{QO;QQ_‘IQ Lacd C“Q‘ ‘,WE!Z X2N

FECHADE NACIMIENTO _ LUGAR DE NACIMIENTO SEXO \
’7)0—-01 "‘lc{Cl 1 ‘?C/)')/W))Q }’(UéCU | no
esun? 9}‘"‘ Z
<y [

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO

DE, INGRESO SERVICIO N FECHA
Glle __ (TR CS\QUIED _ZQ,F.L J.ﬁ_tLC

EPS NUMERO DE NGRESO

PROFESIONAL RESPONSABLE
Hu’)u{ Ju
mtu(osnco CIE-10

£19

A PROFESIONAL DE TURNO ‘//(f éy? %

4. FIRMA DE PAC

a—

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronte Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATIRG Subgerente Marzo -
ECABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




| version | o | Fecha I Abrll de 2025

"’ i REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE
NUMERO DE msromgcun
LS/ ’58 35 &= E
PRIMERO NOMBRE GUND NOMBRE  PRIMER Arsutoo sesgm APELLIDO
a\uy §
m%:; 10N BARRIO
E!EE(L: :‘: Cul[/( (’r\cﬂ"}tﬂa
CIUDAD DEPARTAMENTO pens /
Sv g O ¢ f O ‘-’\-IQSQ
FE R DE NACIMIENTO LUGAR oe‘mcmremo SEXO ‘
~OS — 1994 o0 10 el SLSTLDN
ESTADD CVIL P !
o r Tr I
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO , TELEFONOS
(L2 Canzva ](Jd ﬂ(& }kal_. é’u‘ s
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO ms J
AoICY 'J’w“()s xsvzu (o C«(ML' \
3. INGRESO
TIPO DE INGRES SERVICIO HORA FECHA
\sb‘liaj/c 8-S I1THED N oo (F 2025
EPS NUMERO DE INGRESO
PROFESIONAL RESPON
Aoga ot | (lpL
DIAGNOSTICO CIE-10
SK A £.9

4. FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNQ%

Angic Galvis
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IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERQO DE HISTORIA CLl I%

\OE A< 65
PRIMERO NOMBRE SEG NDO NO BRE PRI sg\:.swoo SEGUNDO APELLIDO
Ajlr'l 0)\ (Wale f\((\ e L
DIRECCION B
AB\%(\\V\O ‘\DQ’L) ﬁ-@mm; R\Jnf\O
DEPARTAMENTO PAIS
'\y\fg VA QC\\(Q .1l e £ sacs (© (,w‘)% (@Y
FECHA DE NACIMIENTO /‘GM\DE NACI%&) SEXO
l\’QG’?LC’L \Q (:{u\nf(\.AD
ESTADO CIVIL
Ces7.0- (S
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIRO . \ TELEFONOS
Ao B w0 Ja\bono 213206 6402
DIRECC ‘ BARRIO
\)Hu \kCenli O (s €S PetnTon
cnquu\ DEPARTAMENTO 2 PAIS \
NN ale, CW\!) &
3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
mbﬂm;gmlk LR pUQMED S, 26987078
EPS NUMERO DE INGRESO
s
PROFESIONAL R‘s‘sponsma (1
I\t a—
DIAGNOSTICO CIE-10
'S £ A €17
FIRMA PROFESIONAL DE TURNOQ_
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garonto Abril - 2025
ns\nnoo POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | _vesion | o1 | Fecha | Abril de 2025
"’ REGISTRO E INGRESO

1D
PSIQMED ENTIFICACION DE PACIENTES

FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

L

PRIﬁERO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ZER APELLIDO ZNDO APELLIDO
B RRIO

0
L‘ECC u,:;f, [ ( /C

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

< Buru ccL
FECHA%E N CIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXG
K- | 4(4/ %br\ zgn’(:.i =
\

ESTADO cu\zu
jc r L

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFON%
uﬂ.f%a fevrez 27 24900 265
DIRECCION / BARRIO )
g 11 % 20D
CIuD DEPARTAMENTO p?s / B
oGy D Fx)t;/ct Ce O bwvl)‘D\
/ N
3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA 5?4/\
M&wjr.cu//c LT (SIQEYD Vg 20-8-29S
EPS NUMERO DE u%peso
PROFESIONAL RESPONSABLE
Hh—Cgpeacn
DIAGNOSTICO CIE-10
L S 19
4. FIRMA DE PACIENTE. RIVIA PROFESIONAL DE TURNO
XWOMARK ferEzk
A8 2 >
APROBADO FOR JAVIER MARQUEZ Goronto Abril - 2025
Rewwo POR KELY PATING Subgerenta Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | wversien | o1 | Fecha | Abril de 2025

(‘) REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO QEI_HIST%lAﬁLINICA
PR;MER NOMBRE DO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
\Rr (0

DIRECCIO BARRIO
%@\& AN Zen d'&(r‘ lr

cuugg) DEPARTAMENTO ) PAIS
Lomes © S50/ N A (L“b @
FECHA BE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO se
1%~ 2-194 (rvruces -\)Cre et \C\ \jOs(u «r\°
ESTADQ CIVIL
L0
2. CONTACTO
OMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
(A Peyr?. %L‘L e\ '
DIRECCION V BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO ?IS‘ .
CDO;K[“ O ;foc)?/Lx (A luwb A
3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECH
etk tlle Scrp es(QHED S 2 6-0823S
EPS ‘ NUMERO DE INGRESO

PROFESIONAL RESPONSABLE

a{;;(, ~e/ €y |
DIAGNOSTICO CIE-10
T SeA £ \4
/
4. FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO {ﬁc
A bk Nt

JAVIER MARQUEZ Gerento Abnl - 2025
KELY PATINO Subgaranta Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Coédigo | RI-DO1-FO1 | wversion | 01 | Fecha | Abril de 2025

(’) REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

l‘UMERO DE R&Cé)NICA

P%d F\O N?&ABRE SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
\

Cir &iN's {C\

(RECCION, \ _{ BARRIO X

0 \0\ A
CIUpPAD Y ‘& DEPARTAMENTO ~ P |s 5)

OyO FA ) S6 ~60a e ARAN

FECHA NA IENTO LUGAR DE NACIMIENTO SE \‘3 N
\q44 oil- ém | @u? oSO\ oD
ESTADO.CI L

=p)

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPO DE | GRES? SERVICIO HORA FECéiA
akP\cn ( g;g Eilg}ﬂgQ s_ﬂ)m
EPS NUMERO DE INGRESO
PL(ESIONAL RE PONSABLE
XY (v“ 1 CR:

DIAGNOSTICO CIE-10 |

S £ 1

\ @
L /.
4. FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE ww P A

JAVIER MARQUEZ Gorento Abril - 2025

KELY PATINO Subgarenta Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | wversion | 01 | Fecha | Abril de 2025

"’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
1052 Yz 1 50O

PRIMERO NOMBRE SEGUNDO NONIBRE ~ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

< SN L cdD )0 0
DIRECCION BARRIO 4
Vbt fnl: alle A (A2
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS I
SoYpnes O .02 (i TN

Ec&i DE NﬁIMIENTO uj& R DE rQméwn&m SEXO \

Mos ¢ U\PAD
TR

2. CONTACTO
N MB\REYAPELK)O . < ( TELEFONOS
EU, Sa, aC \L(,x SO LN 2| A ( O (8
DIRECCION BARRIO ‘
L RO
cuquo DEPARTAMENTO \ PA/IS .
1 Y1 wa\ W\ QO L{/C,LC-W (cm’lp Y\
3. INGRESO
TIPO DE INGRES SERVICIO HORA FECHA
Veote calle  _CTR pSIHED S 00pm 26 € LS
EPS NUMERO DE INGRESO
2
PROFESIONA 7\590:« BLE
W roene e (\
omcrﬁosnco cu5-12, C{
SOy
7
4 / \7-
4. FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO ”' AL
e ———— =£,
JAVIER MARQUEZ Garanto Abrll - 2025
KELY PATINO Subgarente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador aslstencial Marzo - 2025 |




Codigo | RI-DO1-FO1 | wversion | 01 | Fecha | Abril de 2025

(" REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
ERO NOMBRE UN NOMBRE PRIMER APEL\LI[T) SEG?IDO APELLIDO
£S am OE ¢ 110 RN 2SN
DIRECCION BARRIO O
g;[/m ))(p /14/\\)>(t
CIUDA DEPARTAMENTO p &’
éuiO(ﬁmaQ Q\_ﬁcjf@f %’C)lw ‘o D
FEC MSE NA MIENTO LUGAR DE NAéIMIENTO SEXO oo
{L/\O% ["’Qq5® \t '\U
esr 0 CIVI
Solle: O
2. CONTACTO
N?XBRE Y APELLIDO \ TELEFONOS
In(y T nes éqv&{-\& ALxc\u}u =
Dgéaoiﬁ BARRIO
Y S oA Q
CIUDA DEPARTAMENTO [ PAIS |
TNk roS A @c)‘j/(_l (A O u‘f\l) &N
3. INGRESO
TIPO DE INGRES SERVICIO HORA :
I e _PSIOHED _gx;%_ ) R4 AN
EPS NUMERO DE GRESO
PROFESIONA RESPONSABLE
ff*ur AL epe
DIAGN NOSTICO CIE-10
SO 219
4. FIRMIA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO /. /m
A \____p/
ot
SIAEN
[ __é)
..:;.’_jf_
JAVIER MARQUEZ Garante Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-D01-FO1 | Version | 01 | Facha | Abril de 2025

(‘) REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

N}\JﬁIERO DE HISTORIA CLINICA

ERO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE ~ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(EOACP fa ﬁcﬁ-"‘-’

CION, BARRIO ./
oo < Bl f S
CIUDAD DEPARTAMENTO p -
&u\(\c/ \bvtuc-g() o \wJ) 4
FECHA DE NACIMIENT LUGAR DE NACIMIENTO SEXO
2% -3 Ca:\gnxuth Haco [+
ESTADO CIVIL )
Lo -4 kg
2. CONTACTO
BRE Y APELLIDO TELEFONOS
ACA &(‘»010 @ \\ A\ :
DIRECCIO BARRIO
X(ﬁcjc 'S u.- Q \\ruK
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
“{n-'\rnAC ) i rCA‘ti?Q L-—;f} [ ‘WL"‘O\
3. INGRESO
TIPO DE INGRES SERVICIO HORA FECHA
\w_omhni 4,,”¢ (TR PIGHETD) SWen 26 B 2025
EPS NUMERO DE menes%
PROFESIONAL RESPONSABLE
(éﬂ) (i{ /'\ /'Lev’ A
DIAGNOSTICO CIE-10
' s PA C 1<

4. FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO ___*

v\j QW” {s AL (/

2.1

el S

e N

: J’: . -/

W
1 JAVIER MARQUEZ Geronto Abril - 2025
] RMADO POR , KELY PATINO Subgarante Marzo_- 2025
L R MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | WI-DO1-FO1 | Venién | o1 | Fecha | Abdl de 2025

‘Q’ REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERD DE HISTORIA CUNICA
25203481
mmsno NOMBRE ssec;(noo NQMBRE  PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO
r\ $
IRE CION ( BARRI
X *m & u.( c
CIUDAD DEPARTAMENTO ﬁsf' I
= F;u;/a el ~e2.<€ 1IN
DE NACIMFNTg LUGAR DE mamne[no SEXO
oA - \) e 20 LA\ YAk (
ESTADO CIVIL
gg ( 'L v
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
\Z. o Esmnose,. (lu dsee
DIRECCION v BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPO DE INGRE SERVICIO HORA FECHA
e (TP PSIQHED 6;{}_& 268 2028
EPS NUMERO DE '575&?0

Al

PROFESIONAL RESPONSABLE
(A ],\ Cflt,(\ (N

DIAGNDSTICO

SY P

T -

4. FIRMA DE PACIENTE.

CIE-10 F ( C{
FIRMA PROFESIONAL DE TURNO %
7

Gerenle Abril - 2025

Subqerents |
Cootdinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril_de 2025

"’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

{O1009F0L4 |

PRIMERO NOMBRE seZ\unog NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

€9 ) VNNl ey ~l

Dl/aeic N S BARRIO

ADVen ’k- Cua ” ol

CIUDAD DEPARTAMENTO P
SO 5w ST wa Cel 21'SO lowlson
Fscﬁ\ DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO ssxg ‘
70 ~09~ 2000 SOGTUNN\D HeSo v /(r‘Q
ESTADO GIVIL v

<o [ ©

2. CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO B HORA FsczA
Wobida o cqll« _CTE ~PSIGHED 500 76 - 0O83-702<
EPS NUMERO DE INGRESO
&S

PROFESIONAL RESPONSABLE

va?lhti )/\ C‘(e"-\u

DIAGNOSTICO CIE-10 C

‘ 06 £1 |

FIRMA PROFESIONAL DE TURNO __—

4. FIRMA DE PACIE

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronte Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
BORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | Versiéen | 01 | Fecha | Abril_de 2025

“) REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HI 2Ré CtNICA

21 003
p OMBRE  SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO  SEGUNDQAPELLIDO
S Sl <0 e Y 1 A lesa,

DIRECCION BARRIO
\A e ;P Cu.”? t
CIUDAD DEPABTAMENTO PAI
407Mo oA ch b&ae ’web\
FEC oe NACIMIENTO LU AR DE NACIM NTO SEXO
NS “SERSVEN Hosc o line

ESTAbo VIL
601 O

2. CONTACTO
NOMBRE Y AP TELEFONOS

qufﬁ' Y \“C‘L (in o ( L\eﬂvrmﬂ

omec‘&o& BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA

Wb de culle €T 5)10MED S iLpn 26 8- 2o
EPS NUMERO DE INGRESO

&0

PROFESIONAL RESPONSABLE
anubv" l‘\ C"I()‘: c‘

DIAGROSTICO P CIE-10
SEA £
4, FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO
Albey fcd
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerante Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerents Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinadar asistencial Marzo - 2025




Cédigo | M-DO1-FOX | vensién | o1 | Fecha | Abell de 2025
‘Q’ REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

109 *61239Y

Pmugr]o NOMBRE sa;euuoo NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
=N NN Lo _EL%DZZJ«_
omeci_l.‘t‘))ngF }t BARRIO

(28 [ u

CIUDAD DEPARTAMENT 0 PAIS

-~ ”~
%zfﬁnzm GOy
FE DE NACIMIENTO LUGAR 65 NACIMIENTO

SEXO
HlesSco (e
ESTADO VI
L v/

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA

\ e (TR-PSIQHED OS 2.6 B2

EPS

NUMERO DE INGRESQ
571

PROFESIONAL jiponsmu (J
Moy s AN

DIAGNOSTICO <Py

"’ N

4. FIRMA DE PACIE 72 AAIT;

EAPROBADCIPORIN
EREVISADORORS L Subqorents
FECABORADOPOR™ MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencal Marzo - 2025

JAVIER MARGUEZ Gerente Abril_._ 2025
ELY PATING




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025

") REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
loSYSEd 2 89
PRIh?ERO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
A e ~en ) 2 O
DIRECCION BARRIO
hobidnde  culle
CIUDAD DEPARTAMENTO p
52 40§D Lozt ?Q Ll
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO p
| 2-02.- 1990 67X O Meseo o
ESTADO CIVIL, -
ol ¥i10
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECH
CTQ PsQuiE() A 2 X LE%N
EPS NUMERO DE |%G§,ES@
PROFESIONAL RESPONSABLE
BAA?,JE_&&«"A
IAGNOSTICO CIE-10
. C
<A ol
: '¥|RMA PROFESIONAL DE TURNO 7. /é Z
‘ 7
\ ) ’ /’
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garente Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATIND Subgearenta Marzo - 2025
BORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador aaistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | _Vemsién | 01 | Fecha | Abril de 2025
"’ REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE
MERO DE H%S 5% CLINIéA
PRIMERO NOMBRE  SEGYNDO NOM E_ PRIMER APEL}IDO SEGUNDO APELLIDO
/(Om'«f A r O YOO Qrvrseh
TREC cn? BARRIO
J( de. (q“c Mochucn
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
SV Qe O éu\:/(}(..f /LVV\BL}
Fec( A DE rﬁacuwsm(o LUGAR DE NACIMIENTO SEXO (
G {C L0 SO o) W
ESTADO lVII.
2. CONTACTO
OMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
) 3N
DIRECCION BARRIO
Hochu o doclacen
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
S BT oy (e Zl,wlab
y i
3. INGRESO
TIPO DE INGRES SERVICIO B 5010\ Fscg
bt cq i;( c1p e OFO0 g 28 og-ars
EPS NUMERO DE INGRESO

29

PROFESIONAL RESPONSABLE
+h C &?( P

DIAGNOSTICO

CIE-10

/e

SR

i ?gr? y mﬁiw GAM

)

,’7 o
FIRMA PROFESIONAL DE TURNO(L/_/ 4-% :

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril_- 2025
REVISADO POR KELY PATING Subgerante Marzo - 2025
: R MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | wversisn | o1 | Fecha | Abril de 2025

") REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

ACSAE0641\0
PRIMERO NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
RN Sebatlian A lqenio SevanO
DIRECCION BARRIO
hablante ealle
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
ey Ql gean
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO
06~ - A\Q94 B:flsn ca My yGolin®
ESTADO CIVIL
Sel lerO
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
1P Plomen G .Dom _26-08-2025
EPS NUMERO DE INGRESOGO

PROFESIONAL RESPONSABLE
My qa«c( h Cepe( fy
DlAGNOSTICO CIE-10

M2 19

vy
4. FIRMA DE PACIENTE. _T_b,,_\g_é__nnMA PROFESIONAL DE TURNO _.*| ua/} /-

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garento Abrll - 2025
KELY PATINO Subgerante Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-D01-FO1 [ version | o1 | Fecha | Abril_de 2025
"’ REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

21 06599 ’Z

Pmﬁr;o NﬁBRE 0 NOTBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

+\C \)(). evON

msccndm p BARRIO
R —)c O Ue
cnquo DEPARTAMENTO PAI
S/ OS \ o ne2oR C\(@’ﬁ.‘(g’) \S)C/\C 2L [y
recn%)imcnweng LUGAR DE NACIMI :fzo
- Ol—-7co \| Cnetpe Q G Yy
ESTADO (IVIL
<o\ kD
2. CONTACTO
NOMBR quauo C TELEFONOS
0 e Y Uy O\
DIRECCION ) BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO \ PAIS
e 8 W\
3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
: [e = CH em 2808208
EPS NUMERO DE INGRESO
EoN
PROFESIONAL RESPONSABLE
m( Tk & G2 Ao\
DIA osnco CIE-10
SPp £19

4. FIRMA DE PACIENTE. _._(mm&nnm PROFESIONAL DE TURNO

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garente Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025
ABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025

“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
7/5 2[‘)776 3‘

PRIMERO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

(e Ty rdo Ez;ﬁzg_gg, O &t
DIR ccu? L { ( = BARR
O Ca

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS [
su)pw\?'tjb Aol Ol’r\f"?'ft A
FE E NACIMIENTO LUGAR BE NACIMIENTO SEXO
g - )96 \enezot (o Mes ¢oliao
ESTADO CIVIL
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
) le @ ¢vsauE) 04.002n 28-08- Z57<
EPS NUMERO DE INGRESO

b]

<

PROFESIONAL ESPONSABLE

H@(@L\r/ Y C(pr(lu

DIAGNS STICO CIE-10

S P4 Ci

4, FIRMA DE PACIENTE.

ROBADOPOR JAVIER MARQUEZ Geranto Abnl - 2025
KELY PATING Subgaranin Marzo_- 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | R1DO1-FO1 | Venén | o | Fecha | Abrdl de 2025
“) REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
199 214205

PRIMERO NOMBRE %ﬁ UNDON BRE PRIMER ARELLIDO SEGUNDO APELLIDO

U Of

AN O~

mccubg ! ‘ e BARKIO

A LC

cnquo DEPARTAMENTO
SO ST Rov

P&ff? (5,4 L‘4

rscn-wﬁe NﬁlMl?}% I.UGAR df E!AZCI uéu}b

Ha<Co ('.m

ESTADO 1
So r . ¥ \®

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO

TELEFONOS

DIRECCION BARRIO

CIUDAD DEPARTAMENTO

PAIS

3. INGRESO

HORA

TIPO DE INGRESO SERVICIO
l:&‘z\iu:i’é« le TR psigqHen o003
NUMERO DE 'NGE%

EPS

PROFESIONAL RESPONSABLE

7ty CCI?D O

STICO §f/>s

CIE-10

ci A

4. FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO /

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ
REVISADO POR (ELY PATINO
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA

Gerente Abril - 2025
Subqerende | Marzo -3
Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI.DO2.FOL | Vensién | 01 | Fecha | Abril de 2025

“) REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTOR U#ICA

2 ERO NOMBRE SEGU&UO NO‘TBRE PRIMER A ELI.IDO SEGUNDO APELLIDO

oS o) (o
IREC ION { BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
S04 2o fo £ a.Lea \Je~c2zoc lon
FEC M “ LUGAR DE NACIMIENTO SEXO
QE"??Z“—W&’O ENCTZCt LA Moo L N
ESTADO C -
ol by
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO

TIPO DE INGRESO SERVICIO FECHA
hebonk e £TQ - PS\QHE] c& 20-CB7zC
EPS NUMERO DE INGgE{

PROFESIONAL RESPONSABLE
r_‘xgmih_czgu‘ o
DIABNOSTICO CIE-10

SR A &1

FIRMA PROFESIONAL DE TURNO /C/ 7 %’é % B,

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronte Abril . 2025

REVISADOPOR Y PATING Subgeronte ____ | Marzo - 2005

ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025
: a



Codigo | RI-DO1-FO1 | vesion | 01 |  Fecha 1 Abril de 2025

<>

REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED

FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NU%R EHISTORIACI.INICA
0> 20

MERO NOMBRE
oy

SE&ktNDO NOMBRE Rlz R APELLIDO SF@(;\!%J PELLIDO

DIRECC&x | ! [ BARRIO

CIUDAD DEPARTAMENTO PAI ‘
<, pc NS ga\'fa( /{ UC’fZUC L)\

FECHA CIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEX \
Q22 — (98] _{purnos 500 el
o 1o \Jenz2e [

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE IEGRES% SERVICIO HORA FECHA
o Aok calk , 0% 2B LY
EPS NUMERO DE mczfg
PROFESIONAL RESPONSABLE
U v) al%)
DIAGHOSTICO CIE10

| SRA €14

FIRMA PROFESIONAL DE TURNO

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerento Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | M1.DO1.FO1 | Versidn | 01 | Fecha | Abrl de 2025

“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIOQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
201252

72
PR!MERS NOMBRE ssbu DO NOMBRE PRIMER Apguuoo s:uvoo APEI.IJDO
¥
DIRECC BARRIO
Bl aulle
cuquo DEPARTAMENTO PA& Lordsd
SeA B0 SO HOY G Cef o Lo O
FECHA DE NAClMIE?T? LUGAR DE NACIMIENTO SEXO ;
>~ H~lTH ’:’73%-“& () A ngl.g,)
£ oy
4;0[ 1 Yo

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO

TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
m&m"c caP RSIQMED A lpra 2808l s
EPS

NUMERO DE gcn 0
‘J \

PROFESIONAL RESPONSABLE

D OSTIcCO éf(l CIE-10 '(-\ ‘9

4. FIRMA DE PACIENTE. ; FIRMA PROFESIONAL DE TURNO

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garente Abril - 2025
REVISADOPOR KELY PATING Subqerente Marzo - 2025
ECABORADOPOR MARGARE TH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1.FO1 | Venidn | 01 | Fecha | Abril de 2025

“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

MERO DE HISTORIA CLII!lCA
(N:HQ pﬂ _I(,). QUNET O
PRIMERO NOMBRE SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NC dex” oy e
IR CC| BARRIO
m fr\fx L (o Ur
(ﬂJDAD DEPélgCh(ﬁ;TZL/ ?ﬁo [‘/“ /'). A

;5 DE %ower (? 4;/ w )n DE m\cummr& s . \.
Esrwoiwltem

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA

¢ _Cto PsigueD A 28-S
EPS NUMERO DE INGRESO 7/
A

PROFESIONAL RESPONSABLE
Muzgeeeth  Copedo

DIAGNOSTICO CIE-10
SPA 5
4. FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO

Luvs

APRQBADQ POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgeronte | Marzo - 2025
ECABDRADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | M-DO1.FO1 | wverion | 01 | Fecha | Abril de 2025

"’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLIN

AN erern 9 2 U$2,956

PRIMERO NOMBRE SEGU:I_?O NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
B deein ecinos  _Batva 90

IRECCION BARRIO
Bk tenk calle
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SN oNCS0 ﬁ%q;gg \Ye.~e2r X 2.9
FECHA DE NACIMIE LUGAR DE NACIMIE SEXO
PO =l e né 2ot 1 WUoscu i
ESTADO GIVIL
Q)l Cv O

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA

4 ‘L (ﬂ L. Z'é 8 -7

EPS NUMERO DE INGRESO 6 6

PROFESIONAL RESPONSABLE (‘d

[ 4

DIAGNOSTICO CIE-10
= 1

FIRMA PROFESIONAL DE TURNO

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronta Abril - 2026
REVISADO POR KELY PATIRO Subgerenta .
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2028




Cédigo | WI-DO1-FO1 | Vemign | o | Fecha | Abril de 2025

“) REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CUNI;A =
e Nl

PRIMERQ NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE Pmmswm\um SEGUNDO APELLIDO
LR Al %o AN HonaY A hraCes
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?\LL " 2(/) ie (el ‘/ C
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ZL{ ~ (0 }Z—OUU Eﬂwc’fv{ [e &ch\r‘n@

ESTADO CIVIL
SO| 4O

2. CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS

DIRECCION BARRIO

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO

TIPO DE INGRESO SERVICIO = HORA FECHA ‘
&&mk Tl QSIGHED om0~ ARC
EPS

NUMERO DE menesogc/

PROFESIONAL RESPONSABLE

Mo A G

DIAGNOSTICO e
S Py

CIE-10

1A

4. FIRMA DE PACIE FIRMA PROFESIONAL DE TURNO

GiABR

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abrl - 2025
REVISADO POR ELY PATING Subqerente | Marzo - 2025 |
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinndor asistencial Marzo - 2025




Cédigo | R1-DO1-FO2 | Venddn | 01 | Fecha | Abril de 2025

“) REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORJA CLINICA

QQ &cm_—j‘& NO e re

PRIMER® NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
'an_"._o_.%_ Ol e snder <t res
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Q@ (o ENEZ

LUGAR DE JAC!Mlsyro SEX
\DEenC7ot (A g(ég , h O

%7?%0

2, CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO

TIPQ DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
\f\uE;,‘imi wle TR E\GHED ol 28 2205
EPS NUMERO DE meaesoq :

Paorssmrja\ns -
{1")11

DIAGH OSTICg CIE-10

14

4. FIRMA DE PACIENTE.

FIRMA PROFESIONAL DE TURNO __- -
A

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril . 2025
REVISADO POR — KELY PATING Subgerente | .
ELABOHADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistenclal Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | wversion | o1 | Fecha | Abril de 2025

“) REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE msron %f—h' ICA
21 5 |
PRIMER NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO
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m C ‘
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12— 2 -~ 1A \J€ent2 velq Mg ¢ colimo
ESTAD @V'L

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO oen GRES SERVICIO HORA FECHA

?(c 1 S\ Q=0 CZZZ.CQM 236K

EPS K NUMERO DE INGRESO

7\

PROFESIONAL RESPONSABLE
ocypedh  (Cejuclo
DIAGNGSTICO CIE-10

SPH €149

4. FIRMA DE PACIENTE.‘ iz B FIRMA PROFESIONAL DE TURNO

ol v MO
i =il o

e 15

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garonte Abnl - 2025
Rgvmmo pon KELY PATIND Subgaerente Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025



Codigo | RI-DO1-FO1 | Version | o1 | Fecha | Abril de 2025

(" REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

2
NUMERO DE msw‘omg CL%ICA 25 RS

1010 &)7 S J
PRIMERO NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO
1 CY) e e
RECEO = BARRIO
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720~ ~ 7o) o7 495 €O ng&cU\'fQ
ESTADO CIVIL /

(“r\‘cr\ [ }lnC

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO
TIPO DE INGRE’SO SERVICIO HORA FECHA o

\Hlont calle e giGmEn _ B-0RAS
EPS NUMERO DE I%GEESO
PROFESIONAL RESPONSABLE
LA "'f l thr)c

DIAGMOSTICO N CIE-10

4. FIRMA DE PACIENTE.

JAVIER MARQUEZ Gerente Abrl - 2025
KELY PATING Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | Vversion [ o1 | Fecha | Abril de 2025

REGISTRO E INGRESO

<9

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED

FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA

uﬁfj—} 2

INICA

PRIMERO NOMBRE ~ SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
/ L2 (O
IRECCION BARRIO
b bt e
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS .
SO 050 0 Cor Aelgia
FECHA BE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO
1202 -l990 B SO _tﬁm)l)r"o
ESTADO flLIL v/
“D A
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPO DE [NGRESO SERVICIO HORA FECHA
E&QL_«LIL:. _CTC QSIQMHED o 28 -0
EPS NUMERO os/txeaeso

PROFESIONAL RE(P NSABLE

LI

DIAGNOSTICO CIE-10
£ ;
vy >
4. FIRMA DE PAC/IE E. Y SN RVIA PROFESIONAL DE TURNO 'IJ
-
APROBADO FOR JAVIER MAROUEZ Garanto Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATIND Subgerante Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | Vendn | 01 | Fecha | Abril de 2025

"’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE msvgm cgmo\
105359

PE:EERS ?OMBRE SEGUND f‘OMBRE PE‘UE\I} A\PEU.IDO SEGUNDO APELLIDO
e it Eille

DEP, %Né(:’ l P? u/‘v\ g I A
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LUGAR DE NACIMIENTO SEX
PACEMCMENTD M wscial:
(74

ESTADO
<20 ey 8)
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO

TIPO DE |NGRE SERVICIO HORA FECHA
MM ¢ 7P BIQHED =~ 0%-Dux -z
€PS NOMERODEINGNESD), ¢

PROF ESIONQ RESPONSABLE
DIAGNOSTICO CIE-10

Slp-

LY

B

4. FIRMA DE PACIENTE. ﬂ.’ RMA PROFESIONAL DE TURNO

APRUBADOPOR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
REVISADOPOR (ELY PATING Subqerente Marzo - 2025 |
ELABORADOPOR MARGARE TH CEPE DA Coordinador asiatencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-D01-FO1 | versién | 01 | Fecha | Abril de 2025

(’) REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

2.5 70
PRIMERO NOMBRE sssu:go No;_nlaks R APELLIDO SEG NDO APELLIDO
Z,U‘ £ oD
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& ;k C 0(” Z O ‘r’u D
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e
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DIRECCION BARRIO
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TIPO DE INGRESO SERVICIO _ B HORA FECHA
- { \ / - * - =
hob {,,,[ ¢ cdle <1f EAGMED 1420 (2 ~CFA 7S
EPS NUMERO DE INGRE-iO ,
PROFESIONAL RESPONSABLE
A 9ued I Cege A
DIAGROSTICO CIE-10
AN ((‘
4, FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO .//v ‘ ,é -
v M s ll /
1
1 4
[ APROBADO POR JAVIER MARQUEZ _ Gorento Abril - 2025
REVBADO POR KELY PATINO Subgaranta Marzo - 2025
[ : | MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencinl Marzo - 2026




Codigo | RI-DO1-FO1 | wversion | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘.’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NU DE HlSTORlA CLINICA
Wg eivhyer:

ERO NOMBRE SEGU DO NO BRE PRIMER PELLIDO SEGUNDO APELLIDO
N Ay (A Ts AL
IRECCION BARRIO

Ll,n,.'-k (CLl{C
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(?maﬁb Bor0 Cef ¢nelet ["\
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2\ ~o2 988 Denc2ut |l Hlasco b ne

ESTADO CIVIL
=o| ¥eyv

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS

DIRECCION BARRIO

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO

TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
bitak edle TP PHEHED oo (G2e9-2as

EPS NUMERO DE INGRESO

16

PROFESIONAL l:é:ONSABLE

YA g ore Cc,pcc’u
DIAGNESTICO CIE-10 <

SP0A

4. FIRMA DE PACIENTE.

A PROFESIONAL DE TURNO {A 7

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gorante Abril - 2026
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
R . MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | o1 | Fecha | Abril de 2025

“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUI\CjRO DE HISTORIA iNéA
246

ZIME NOMBRE SEGU?O NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDRO APELLIDO
E’ 1 Q(;Ai) km\)(_)(} Weduf

DIR ccl BARRIO
\ncahrfe il e
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS \
O ) L IaA D 6«{/@ [ \)Cm-c‘z% c\
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO SEXO
cig ) 2~ 1980 \Venezee \OL H&s@ J.‘.g
ssmio IVIL
2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
Wwhitedecalle 1@ PSiQUED Moo DE-SY2axc
EPS NUMERQ DE INGRESO

OFESIONA RESPONSABLE ﬁ

- Geed A
DIAENOSTICO CIE-10
>®D.— £.9
4.FIRMADEPACIENTE. ____ FIRMA PROFESIONAL DE TURNO __Z”

~JAVIER MARQUEZ Gorento Abril - 2025
“~ KELY PATINO Subgemnte Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | Version | 01 | Fecha | Abril de 2025
"’ REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

28230

eg ERONOMBRE  SEGUNDO NOMBRE  PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
o e (A, &é_:_%_.a_
IRECCION BARRIO
Redvla-t calle
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) LNV wCcaa L

FECAA DE NACIMIENTO LUGAR'DE NACIMIENTO SEXO

®2 — 99 Y \c_\s.culro

ESTADO CIVIL 5 U EN €72
| ¥, G

2. CONTACTO
NOMEBRE Y APELLIDO TELEFONOS

DIRECCION BARRIO

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS

3. INGRESO

IPO DE INGRE SERVICIO FECH
LM& CTR PSIGHED Jﬁd L O 5”7-20&
EPS

NUMERO DE INGRESO
18

PROFESIONAL RESPONSABLE

rc’)/mdf N (’_ /z., ACA
DIAGKOSTICO CIE-10

£ 14

4. FIRMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TURNO

“APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerento Abril_- 2025
REVtSADO POR KELY PATINO Suhgamnlo Marzo - 2025
- MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | versien | 01 | Fecha | Abril de 2025

"’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE
NUMERO DE HISTORJA CLINICA
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PRIMERD NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
meigm NN (t&gg & &\,Aiez
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ESTAD IVIL L me O
(&)

63! — D CAeret A

2. CONTACTO
NO BRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO \ eAS ‘

\jeneq e\ Coczue loy

3. INGRESO

TIPO DE INGRES SERVICIO HORA FECHA
lwhttade clle €@ SIQUED 100 eZ2-A- 228

EPS NUMERO DE INGRESO

OFESIONA RESPONSABI.E ; )

Qud & T da
DlAGNOSTICO CIE-10

S (P £\

4. FIRMA DE PACIENTE.

{

7
FIRMA PROFESIONAL DE TURNO Z// 2’5 :§

JAVIER MARQUEZ Garonte Abril - 2025
KELY PATINO Subgerants Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistoncial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | Version | 01 | Fecha | Abril de 2025

“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
IEFSsFL o)

PRIMERO NOMBRE SE O NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO
Whine, s ) IO .

IRECCION BARRIO
_ML_?)‘ '{'(‘M’k ’1( C‘*L‘J“—

CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
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FECH, Ct;?«t\cuwsw]o LUGAR DE NACIMIENTO SEX
72 =06~ | 46K %w O Hog o lino

e

2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
3. INGRESO
TIPO DE INGRESO SERVICIO HORA FECHA
hobi bk o colle g Q2 - 2075
EPS NUMERO DE INGRESO
\a @)
PROFESIONA RESPONSABLE
N Ve 2 @ AN
olAéﬁosnco CIE-10
! &
£14
\, ¥
4. ﬁIFMA DE PACIENTE. FIRMA PROFESIONAL DE TUR —
WY +pt ) /
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garonta Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgaerante Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | W-DO1.FO1 [ vensién | 01 | Fecha | Abiil de 2025
‘Q’ REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE
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2. CONTACTO
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MARGARETH CEPEDA Coordinndor asistencial Marzo - 2025




Cédigo | W-DO1-F01 [ versién | 01 | Fecha | Abill de 2025
‘Q’ REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE
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2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
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4. FIRMA DE PACIENTE.

RMA PROFESIONAL DE TURNO _(

Gerento Abril - 2025

Subqerents | B
Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | W1-DO1-F02 | venién | o1 | Fetha | Abil de 2025
‘@’ REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERO DE HISTORIA CLINICA
)

_lesysdoos s
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2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
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4. FIRMA DE PACIENTE. "V A PROFESIONAL DE TURNO

Gerenle Abnit - 2025

Subqerents
Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | WI-DO1-FOI [ Venién | o012 | Fecha | Abeil de 2025

‘Q’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE

NUMERD DE HISTORIA CLINICA
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2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONDS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
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4. FIRMA DE PACIENTE. /; e HRMA PROFESIONAL DE TURNO _
Gerenla Abril - 2025
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Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | Vesion [ o1 | Fecha | Abril de 2025

“’ REGISTRO E INGRESO

N IDENTIFICACION DE PACIENTES
IQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
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APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Goronto Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerants Marzo - 2025
R MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | wversion | o1 | Fecha | Abril de 2025

“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
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4. FIRMA DE PACIENTE. 2+ " FIRMA PROFESIONAL DE TURNO
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APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerento Abrl_- 2025
REVISADO POR KELY PATIND Subgerents Marzo - 2025
_ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | wversién | 01 | Fecha | Abril de 2025

") REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE

1. DATOS DE PACIENTE
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APROBADO POR

JAVIER MARQUEZ Georonto Abril_- 2025
KELY PATING Subgerenta Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025

"’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES

PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
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2. CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDO TELEFONOS
DIRECCION BARRIO
CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS
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4. FIRMA DE PACIENTE
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APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garonto Abnl| - 2025
KELY PATINO Subgerants Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2026




Cédigo | M.DO1.FO1 | venmidn | 0 | Fochs | Abril de 2028

") REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
PSIQMED FORMATO INGRESO DE PACIENTE
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APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerenta Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATING Subgerents =
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador astatencial Marzo - 2025
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“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
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4. FIRMA DE PACIENTE. ____- .- __FIRMA PROFESIONAL DE TURNO
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MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | Versién | 01 | Fecha | Abril de 2025

“’ REGISTRO E INGRESO

IDENTIFICACION DE PACIENTES
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APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril_- 2025
REVISADO POR KELY PATING Subgerento Marzo - 2025
: : MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025
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") REGISTRO E INGRESO
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KELY PATINO Subgamnte Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinadaor asistoncial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | versien | 01 | Fecha | Abril de 2025
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IDENTIFICACION DE PACIENTES
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APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garente Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATIND Subgerants Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025
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APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronte Abril - 2025
REVISADOPOR Y PATING Subgerente | Marzo - 2025 |
ECABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025
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(‘) REGISTRO E INGRESO
IDENTIFICACION DE PACIENTES
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KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025
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REGISTRO E INGRESO
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IDENTIFICACION DE PACIENTES
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JAVIER MARQUEZ Geranto Abnl - 2025

KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asigtancial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FOL | wversion | 01 | Fecha | Abril de 2025

v ‘ ) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad__(/ amoy0 - fface)
Fecha_ 2B - OG- 2025

Yo\ ohon Dan o axangdoS identificado con el documento
de id:ntldad 108 St 63 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

o
Firma ﬁ/ g J("‘é/'-(% ) Huella

[

TAPROBAD DR JAVIER MARQUEZ Geranta Abrl - 2025
| REVISAD R KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
; BOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistenclal Marzo - 2025
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“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTp

PSIQMED

Municipio/ciudad___ D050 / Bovaea

fecha______ 20, <06 - 2075

YoﬂQl$fJ’§ I% l (< '7‘(/)& Q" L.L\U ng\‘gﬂmidentiﬂada con el documento

de identidad 2d estuve recluido en el CTP

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccidn, Recibl un espaclo para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Gerente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerents Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025
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‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP
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de identidad _ 1\ o=/ 200 GU4) estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.
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Firma ;'IQ ‘b' Huella

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gorento Abril - 2025 |
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025

ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




| R1-DO1-FO1 |_Version | o1 | Fecha | Abril de 2025

<9
CONSENTIMIENTO INFORMADO CTp

PSIQMED

Municipio/ciudad ;)ﬂ,«-o> (&) / 6‘97& C¢\/
[ : :
Fecha 26-~-0OG~2ulS

Yo &8 { Gxnu I‘f(f dhsle) identificado con el documento
deidentidad ) 9 FS 8 6 iz estuve recluido en el CTP

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién, Recibl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.,

Flrmal?T (’A“O‘H L

Garente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | Version | o1 | Fecha | Abril_de 2025

‘ ‘ ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad ‘\\Q) GO - o) oM Luce
Fecha___ 2R —0G- 2028

vo_ V1| Bev Morent  Oclgado identificado con el documento
de ld‘ntidad 21430\ A1 v estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma Huella
JAVIER MARQUEZ Gaoranto Abril - 2025
KELY PATINO Subgarenta Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025 |




Cédigo | RI-DO1-FO1 | vession | o1 | Fecha | Abril_de 2025

(" CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad SCﬂu WOJO — ‘)\U\{_Clc'(rf
Fecha_ 23 -06-202<

Yo H einey Swith Goro Jas Qag identificado con el documento
de identidad |0 L1L)) 260 ) estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

T

4 Q)
Firma__/ \:‘2’”)/

JAVIER MARQUEZ Gerento Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 |_Version | 01 [  Fecha | Abril_de 2025

‘ ‘ ) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad S (‘f‘\f‘vNO - ({-i‘\l‘( Le({
Fecha 28- OG- 2025 .

vo_ Wil S { cincecdo locl S '\UH o\ identificado con el documento
de identidad 1OSAGD 344 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma M&X\M

JAVIER MARQUEZ Gerante Abril_- 2025
KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-D01-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril_de 2025

< ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad SOE‘S amod0 — Aoelt|
Fecha__ 2.5 -06- 20

Yo_ Wil mey ’EC\‘O“C‘ n Llovel identificado con el documento
de identidad _ 105 <A1 O\ estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma_WI } ME r~ IAC\ biah '!L Huella

[[APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronte Abn| - 2025

KELY PATINO Subgaranta Marzo_- 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | Version | 01 |  Fecha | Abril_de 2025

‘ ‘ ) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad 5630».«050" 60‘-[lcth
Fecha 2B —C6-202S

vo__Rabiiel AlexiS Eamirel Pinc identificado con el documento
de identidad __ | <S40 AD T estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que ful ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenclones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicoldgica.

.' /)
Firma'/‘f\lzsg‘%‘ — Huella

JAVIER MARQUEZ Gorente Abnl - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




| codigo | Ri-DO1-FO1 [ Version | 01 | Focha | Abril_de 2025

‘ ‘ ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad AT oo é)(—\ldCO
fecha (N2 —CA\- 2029

Yo Qi SAewn O(\ w0 Alutiper identificado con el documento
de identidad 10571 SO 6 HAO estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que ful ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

v

Y7 ,
Firma é’ ’/K{ = Huella

A"

FAPROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente_ Abril - 2025
REVISADO FOR KELY PATINO Subgerento Marzo - 2025
_ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2026




RI-D01-FO1 |_Vversién | o1 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTp

PSIQMED

Municipio/ciudad__Da0)a g - P)O{_( lcq
Fecha_ O - O — 200¢C

Y‘L@ Iq $C 7/ C b')&/ @0’ o f o 2 identificado con el documento
deidentidad _ | OSSO0 S &3 estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdn en

riesgo y no acepta la mediacién policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Reclbl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma T ____Huella
JAVIER MARQUEZ Garentn Abril - 2025
KELY PATINO Subgerents Marzo - 2025 |
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial __Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FOL [ version [ o1 | Fecha | Abril_de 2025

‘ ‘ ) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad pJDYl\'C\W\O& 6~ &OK\C \CCl
Fecha O3~ OA~ 202K

Yo OOU{‘ Q) QC"( dU\'\(ﬂl D CFCL identificado con el documento
de identidad _AO02 HEIOG2 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma DW\[JL'&&@\ Huella (4 !

“APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geranta Abril - 2025
KELY PATINO Subgerento Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FOL [ versin | o1 | Fecha | Abril_de 2025
- . ) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP
PSIOMED

Municipio/ciudad__ -2 QAW 050 - E)C‘k\'r \C Cf

Fecha O2- OA - JO2

vo_ C risd Pewn Lsoun Q-f\‘i identificado con el documento
de identidad _ A OS] S A2 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma f"'&"gof\ (J)i} Huella

JAVIER MARQUEZ Garante Abril - 2025
KELY PATINO Subgerante Muarzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | wversion | o1 | Fecha | Abril_de 2025

"’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad SL'DCJUMDSU = &’\FLCCL
Fecha O3~ O0A- 20)C

Yo__ ) OSe 6\'('930" 0 FCKPVC(‘ &&)h\W’C 1 identificado con el documento
de identidad o204 Y estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion, Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma__ 0S€ AC\LQ"C’OL Huella [

"APROBADO POR !

JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025

KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025 |
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 202%

REVISADO POR

RADOPOR. .




codigo | RI-DO1-FOL | version | 01 | Fecha | Abril_de 2025

‘ ' ) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIOMED

Municipio/ciudad \D( ‘\'(\wOSO = /é < \\‘Ct(‘('(
Fecha__ O3~ O - ) 025

Yo__ (A \ar U\'\Qvn /'\V\'\On'\u -(c_/V'('C\‘\C { identificado con el documento
de identidad RO 2. .52 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma CLIT)PQ KA A Pyt om(.)T

JAVIER MARQUEZ “Geronte Abrl - 2025

KELY PATINO Subgaranta Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | o1 | Fecha | Abril_de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

q - -~ o
Municipio/ciudad \\l&J]C\W\OSU — QQ{L\L(]
Fecha_03-0A - 2015

Yo A f\J'e\'Sor\ Ar\‘}om o Meding identificado con el documento
deidentidad __ D 4 "\ < T A < ¢ estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdn en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

)
Firma W'& Huella
\ N

|

L

" APROE JAVIER MARQUEZ Geronte Abril - 2026
. REVISAD KELY PATINO Subgarenta Marzo_- 2025
. ELABORA MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | version | o1 | Fecha | Abril_de 2025
= ' = CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP
PSIQMED

/ {
Municipio/ciudad &C*\Q\~\0§Li — ‘7)0\"(1((\
Fecha. OA-OA— 2028

Yo -\Yc‘%e rSon Alctander Povedu Q@?\ q| identificado con el documento
deidentidad _ 153 35S0 A 04 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma M | «Quuquaxtl, Huella

APROBADO POR

JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025

KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025

[REVISADO POR

MARGARETH CEPEDA Coordinador aslstencial _ Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril_de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad <}og€\m0_§ o- Leytiey

Fecha O -~ 0’1 —2025

Yo Tose o€ Cinlla Aguivy € identificado con el documento
de identidad _—\ 0 "\« 2 4 0% q90 v estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion, Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

!

) '.4{{ 7 /7
Firma /”—‘40‘5/(“’4/ /d’v L Huella

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geranto Abril - 20256

KELY PATINO Subgerante Marzo - 2025

REVISADO POR

BO DOPOR

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




codigo | RI-DO1-FOL | wversion | 01 | Fecha | Abril de 2025

( ‘ ~ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad ,\l:.il]a WOl O - C\O‘{‘c\(‘q
Fecha OA~04 -202<

Yo vesfict Paola Pevillg identificado con el documento
deidentidad __ 1 OS7 Sq I Ss4 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

n
Firma__ | cuelg Ogm‘\\u\

JAVIER MARQUEZ Gerante Abril - 2025
KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | wversion | o1 | Fecha | Abril de 2025

(‘> CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

QU oo
Municipio/ciudad \‘w.w_.uw(\_\'\ —  Bolbacey

Fecha_ OA — OA- 2005
vo_ Oie 90 Andeey Somel € a0l identificado con el documento
de identidad __A 0<% G001 2414 estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estian en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

™
Firma l.) k’éo AdV-€A Gomc\ F—aa’\t"f Huella

JAVIER MARQUEZ Geronte Abril - 2025
KELY PATINO Subgarante Marzo - 2025 |
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED
Municipio/ciudad 5‘37 U =0 {
Fecha U~ F-To2S
Yo_ Soefa) O %&&Oﬁo identificado con el documento
de identidad InsS803% &2 7¢ estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o Integridad fisica estdn en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccidn. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

APROBADOPOR | JAVIER MARQUEZ Gerante Abril - 2025

REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025

ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencinl Marzo - 2025




Codigo | RI-D01-FO1 [ vemien [ o1 | fecha | Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED
Municipio/ciudad SO?ZL"“"O:‘O / 6‘3‘/ a cd
Fecha |l ~F ~7202%
YoJ,)\' Cro Qﬂ c‘:@ ’l-lc/' é‘- NZ2- identificado con el documento
de identidad o 9 qETF=s w{ estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espaclo para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garente Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerante Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | versisn | o1 ] Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED
Municipio/ciudad 657"0-’*\3% © / B yac g
Fecha | ( *OQAZO?Q

Yo L) O O 'EC\L "' ‘\ -P N Qk ol he identificado con el documento
de identidad __{ (5 ¥4, || 2\ estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o Integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicoldgica.

Huella

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronte Abrll - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgeranto Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | verssion | 01 | Facha | Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED
P
Municipio/ciudad 6:‘/?7 U 2 / BOL/ acd
Fecha Lo f)l —720725%
Yo L S A \ g('c:l@ identificado con el documento
de identidad 29122335 estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion, Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma Huella
N
APROBADOPOR JAVIER MARQUEZ Garanta Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOFOR. MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad 6?/7'w0.$0 = 6uya <5

Fecha Ly\— [(a%s ’"?O?S
Yo 'gi\&_n ‘L;—C_rLP E stoboy identificado con el documento
de identidad 299 T3\ estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regul'adc; por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Huella

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Georente Abril_- 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2026




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad 6370’“35(3;/ ‘Bo'/ edh
Fecha L\ “O?-"?DZS

Yo E(xu e[ }:‘kgﬁ(\ O\ }QC‘Q Cms_'!“—dg A A\ identificado con el documento

de identidad __|{ é; if!& | Sé estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a |a que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma /l‘v\ﬁo (/ Huella
7

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garento Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgeranie Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | versin | o1 | Fecha | Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED
Municipio/ciudad Syw‘)% / 4 ‘*’Y oC s
Fecha 1| —~0F ~202¢
Yo D%’ 7. & A \(i*LLn& v p 1O identificado con el documento
de identidad | EAXLIo0sE estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion, Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

APROBADOPOR JAVIER MARQUEZ Gerents Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2026
ELABORADOROR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencal Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | vemsion | 01 | Fecha i Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED
- ; = oA
Municipio/ciudad >f7 U~ =0 / e o
Fecha ﬂ!—"@"} SROPS
Yo " USSIA g L? N o~ Vl.t)/ N identificado con el documento
de identidad __ 2. + Yo 34 estuve recluido en el CTP

PSIOMED segun lo regulado por la I.;av 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdn en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindoé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garante Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Ceordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | vemsion | 01 | Fecha | Abril de 2025

( I ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad 437 IS0 / 50 Zac C,'-/
Fecha [\~ 7028

Yo_‘gﬂ_& ~n NIE ;é i7a) GE 4 l/(@:( LN identificado con el documento
de identidad __ 72 '-}"-LP S géf 5/6 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garente Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPROR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Coédigo | RI-DO1-FO1 | Vversien | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ ‘ ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad ‘575"05@ /&’y a cel

Fecha n\ ‘-O} — NS
Yo N7 ey c(‘- a) Iberde] (Colu identificado con el documento
deidentidad [0S ) 20 X8 D¢ estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella

Firma A n C,I P

APROBADO PDR JAVIER MARQUEZ Garenta Abril - 2025
oPO KELY PATINO Subgerante Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




RI-DO1-FO1 | _Vvession | o1 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTp

PSIQMED

Municipio/ciudad C:}’IN-O SO / \g 0FO( I
e
Fecha L U-C)q"' J07S

vo_¥i , kf/ 4}-@ Tre p (= !/7(}010 identificado con el documento

{ ~
deidentidad 7\ 50 | | 2, estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las

autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacién policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de protecclon. Recibl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella
JAVIER MARQUEZ Gerenle Abril - 2025
KELY PATINO _Subgerents Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-D01-FO1 | version | o1 | Fecha | Abril_de 2025

Py

CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad SC}%VWC)SO ’/ g(;YQC 1
Fecha_ 2.6 -5 - 207S

P 7
Yo \WB( o 'C‘\U—)tksb PJE? ?C‘j\‘/( ) identificado con el documento
de identidad _+ (oSS 3E2. estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdn en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firmaﬂ& O \7(%(12 Huella

RO ¢
fro A
0
O
)l v ‘
e
'
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerento Abril - 2026
KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2026
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistoncinl Marzo - 2025




| Ri-Do1-FO1 | Versin | o1 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTp

PSIQMED

Municipio/ciudad %37’(»1050 / f,’o/a CeAk
Fecha ?6 = ‘8 207 %

Yo __l:{m_@j CL (ﬂ\ &5 & Identificado con el documento
deidentidad _J <, ({ 37 763 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtn lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una Persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacién policial,

Firmo que la entidad a Ia que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccidn. Reclbl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

cima_M ekl oyl

"APROBADO POR | JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 5’01!5
: REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
L ELABORADOPOR | MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 20256




Codigo | RI-D01-FO1 | version | o1 | Fecha | Abril_de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad (f O B / g(_O//CL( <A

Fecha__~ 0 Q- 2028

YoSiovaanl  Aadiel Salmzar CaS\o identificado con el documento
de identidad &S50 ey SUY. estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Firma Giogexn { Podieg Huella " “Jnu\\

JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025 |
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | wversion | 01 | Focha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad AN / '&J \;MLLL?
Fecha 26 * B ~"2072S

wNItOIas  se0 C.h-(’f—(, %O e Ca. identificado con el documento
de identidad 'OGR3 63\ 11 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion, Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma W S Huella
0

.
P
“-‘-‘if;:ﬂ
JAVIER MARQUEZ Garanto Abril - 2025
KELY PATINO Subgeranto Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FOL | wversion | 01 | Fecha | Abrll de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad S'Cﬁ-gm_o.ao / / (')-/d CU
Fecha__ 20 -2 ng

Yo 5 v/ // C )72 4 % H CJO /- ,\ . identificado con el documento
de identidad / /9 & / ﬁ b estuve recluido en el CTP
PSIQMED segdn lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella
A ‘3
( J
j
JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | wversion | 01 | Fecha | Abril_de 2025

( ‘ ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad 607,\&3&.&\ / 60;/(,(( ol
Fecha__ 2.6 ~55- %‘)7Q

Yo \'\J‘\U 'Vvlgl)(’/ QtWD« QOUD(“/ identificado con el documento

de identidad |QSBQ QZEQ‘Z‘ ga? A @ (2 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 dé 2022, es una medida de policia que permite a las

autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

WM.

"APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geranto Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerents Marzo - 2025
. ELABORADOPROR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FOL | Vversion | o1 | Fecha | Abril_de 2025

‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad § P O(/ bu{-/ aly

Fecha 76 ‘% & %7(:'

Téssé'co\ =
Yo PO\O A (P D1 l { Q W Qe D identificado con el documento
de identidad (05 S ST S 14— estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad flﬂca\estén en
riesgo y no acepta la mediacion policial. s ¥

Firmo que la entidad a la que ful ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacién psicologica.

Firma ?m/ﬂ ﬁ@ Huella
U 74 /

[ APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garante Abril - 2025

REVISADO POR KELY PATINO Subgerents Marzo - 2025

ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistoncial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | version | o1 | Fecha | Abril_de 2025

‘ I ) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad goc/avxd& W ’/ gU?’a el
Fecha Z6’Oé’2023

Yo p identificado con el documento
de identidad _1 0172382 ¢ 24 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

T ih

x'#

Firma Anru ¢ Q.\ J) Huella g(\"'g"y"/
- .

£ M
VA=
e

SADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 20256

,nouno POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
3

BORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-F01 | _Version | o1 | Fecha | Abril de 2025

"’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTp

PSIQVED

Municipio/ciudad ﬁ-’/‘ZA’\Db O / ﬁya oa
Fecha 26,"' &= 2@25

Yo 51, 7‘ }) TCL VLpC"\U\ (U 4}‘:}! P S &2 identificado con el documento
de identidatt” / 03/'}‘9'6 1070 estuve recluido en el CTP
PSIQMED seguin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una Persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacién policial.

Firmo que la entidad a Ia que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccidn. Recibl un espaclo para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicoldgica.

JAVIER MARQUEZ Garente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | wversien | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad .4/5)70"570 / 07“"7’@ £
Fecha 24 ‘Q ~ ol

Yo S 225?3 Q\ﬁ;& es&( g(ﬂ :% ,Q oL identificado con el documento
deidentidad ___ (oS FSH COSE estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerenta Abril - 2025

REVISADO POR KELY PATINO Subgarente Marzo - 2025

ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




‘ ’ Codigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025
PSlQMI o CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP
Municipio/ciudad 2 6 = 8‘7(:‘75 Sfﬂﬁmoéo -8 0‘[ acq
Fecha OS COR nn

3
Yo l £ 250 ‘Zu"“db. _ P(U(O\ identificado con el documento
deidentidad __ 2% (4L A estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtn lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Reclbl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma Huella
JAVIER MARQUEZ Garenta Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codi RI-DO1-FO1 | version | or | Fecha [ Abril de 2025

<&
CONSENTIMIENTO INFORMADO CTp

PSIQMED

Municipio/ciudad SR MSSOo / IgOY(( (el
e t 7
Fecha ZL- VAN

Yo_{ 1’)(.& ' 4 =00 ﬁ (K-S/ L’% % 4 t‘i’ 5;1?7"'0\ identificado con el documento
deidentidad ___ 27§ 5 estuve recluido en e| CTP

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de protecclon. Recibi un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella

Gorente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | o1 | Fecha | Abril_de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad <f)/fféw\0$ (&) / gU;/LL( ¢l
Fecha_2 G -G - Zo72S

Yo Fa) %y identificado con el documento
de identidad J LG5 f§ j + A é% Ié) estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firmam&ﬁagﬁqa Huella

[ APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025

KELY PATINOG Subgerante Marzo - 2025 |
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FOL | version | o1 | Fecha | Abril_de 2025

‘ ‘ ) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

P

Municipio/ciudad %L‘LX_)W\QSO - oM acq)
Fecha_ 26-0B - 2029

Yo___Jdonny alejoadin - \./u:, WO Bamar identificado con el documento
de identidad ___\© 31’5‘ B3LS estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicoldgica.

Firma j/f)'\}'\’j A IC_-'_\QAOI\;T;\;ﬂ“O A0 AHuella

JAVIER MARQUEZ Gerante Abril - 2025

KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha ] Abril_de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad 6?}7&*@0 / @u;/a Ce
Fecha__ <500 @ o\ 26 OB-72c2S

Yo W Vier ¢ X}‘U et SNue Cé‘ Sh"mentiﬂcado con el documento

de identidad 1 O5Z | QSb%; estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdn en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

A

Huella

Firma

"APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025

KELY PATING Subgaranto Marzo - 2025 |
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | wversion | 01 | Fecha | Abrll_de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad [)O 6 'N’/(Oﬂ\) '
Fecha Z@’ /E][ bw ZOK .

Yo HA@A _’S\”O-A V‘A’LW b&(«({)‘ D@ ‘identificado con el documento

de identidad { o558 26 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma Huella

- APROBADO POR
R

JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coardinador asistencial Marzo - 2025 |




Codigo | RI-D01-FO1 [ version | o1 | Focha | Abril de 2025

<>

CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad “/f/zwfbo / et Cel
Fecha 2 é ~ S~ JASAS

Yo _ﬂ ‘—r‘/(hn (‘J (A )( "Grer O\ l‘p e fo/m‘ identificado con el documento

de identidad /OSY-SBTO /| estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdn en

riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindd todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Reclbiun espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Firma X l OM&AM'LFZ

APROBA JAVIER MARQUEZ Garante Abril - 2025
"REVISAD KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025 |
LABOF MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-D01-FO1 | version | o1 | Fecha | Abril_de 2025

“) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad S S /@u:j\ o War T
Fechn. 2 B o)X= 2032'S

”n P
Yo C/ /® ﬁ:( (\Qf[‘&-—:%’ A g% g i X ) identificado con el documento
deidentidad _ ¢ [ ‘1 T4 P estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2025, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geranle Abrll - 2025

SADO KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | _wversion | o1 | Focha | Abril_de 2025

"’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIOMED

Municipio/ciudad ‘—/;-Cz??mcﬂ»o / 503/ G Ced
Fecha 726908 - 7oy

Yo_Qo\ta Ceear Taca identificado con el documento
de identidad ___70 ‘(‘]631\92_1.‘% estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y ~iientacion psicologica.

Y

Firma \
U/

[ APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronta Abril - 2025

KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2026




cédige | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad <%<—’s o / 6(3/ (o=
Fecha__ 2. (L O 7 2SS

Yo E(.ﬁg‘ﬁ gg.'qs] 0 5 14 a 4 [090 ¥ identificado con el documento
de identidad 40‘3&{ T Y -~ estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las

autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o Integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y urientacion psicologica.

‘- N
m “(_\UJ
S
Firma \ Huella - M3

L
\/ '

N
JAVIER MARQUEZ Gerenta Abril - 2025
KELY PATINO Subgorants Marzo - 2025 |
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FOL | Version | o1 | Fecha | Abril de 2025

( ‘ ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad §o<7f,nus D / éuqa 1

Fecha /6 = r’?/C_\:)S

Yo ’ﬁ a\L’ N>590 A > J’(’ -7:’01 :/,/o 6"”"(4 identificado con el documento
de identidad 102+ H O AL e estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

An
=7 . gl
T

Huella

Firma

TAPROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garonte Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2026

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial _ Marzo - 2025




codigo | RI-DO1-FOL | Version | o1 | Fecha | Abril_de 2025

( ' ) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

=" /7~
Municipio/ciudad TS7eNn 0S5O / £o Sa

Fecha__ 26 "B -282§

— —
vo PCLI Mﬁf _ 60 (( o'q M €y’ ( go ‘identificado con el documento
de identidad 7t L2 L, ©C estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado porla Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién, Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Flrmy Q( VW 7 $ Huella e 1"‘\:";

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerento Abril - 2025

REVISADO POR KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025

; BORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




RI-DO1-FO1 | versien [ 01 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Fecha 25 -7/ S

Municipio/ciudad THONOSO / 507@60/
M,

Yo[,uE £, c\oéf 610 Fﬂfn OSS JOD&-Z identificado con el documento
deidentidad _ 257, %, 43 | estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtn lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién. Recibl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacién psicologica.

Firma___ $/°%7 f}&ﬁ Huella
£ 5

JAVIER MARQUEZ Garente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEFEDA Coordmador asistencial Marzo - 2026




Cédigo | RI-D01-FO1 | Versién | 01 |  Fecha | Abril de 2025

‘ ‘ ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad f>?7 an~vSe /567’“ Cef
Fecha 2 6 o8 ~2S

Yo _9] oA ﬁ)ﬂ’f’l*qey ﬁc»v\\f [l identificado con el documento
de identid@ [ (M (oY 1 estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtn lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacidn psicoldgica.

Firma
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerento Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerante Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad )’9“/ oSO / A)Vdfc(
Fecha 26 o B A?CZ'S

Yo(\‘ )7('}""" 6" LH C) [UY\U \)6*\ er O identificado con el documento
de identidad __ 2\ (OC24 q 2 estuve recluido en el CTP
PSIQMED seglin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

nrma_unCY} CV NG Huell

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garonta Abril - 2025

2
REVISADO POR KELY PATINO Subgerante Marzo - 2025

ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




RI-DO1-FO1 | Vesion [ 01 | Fecha | Abril de 2025

' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad 5070-":30 / 607 aced
Fecha ?& X - 7005

Yo-UJ‘}l {g(_h Cer Y\(x*Cb bea "((50 I lq?. identificado con el documento

e

deidentidad __ S FE12 7L/ Y estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en

riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Firma

JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-D01-FO1 | Versién | 01 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad %‘u—w‘:‘—o / £U70'» o/
Fecha Zé ~o B ? (OV4S

Yo ﬁ \ e;?liﬂ OL/ nﬂ\) N Z \1’40 N identificado con el documento
deidentidad 1 0SS +Y¥S 84 294 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacién policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Firma Am_, Huella

=
W &W}

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gorante Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | wersion | 01 | Fecha | Abril de 2025

( ' ) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

3 = ’ )
Municipio/ciudad____> > /Qc wiola - f‘_pc»t{ acdy
‘

Fecha_20 - OO~ 2026

Yo j OnA \{ Aleaad vo —lVLji\b Gawngy identificado con el documento
de identidad i (1N (A{'i o 1 (&) estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicoldgica.

L
Firma ‘Z @;{Afﬁigg\& l.&"gi”gé"m Huella “

JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 20256

KELY PATINO Subgerente Marzo - 2026
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2026




Cédigo | RI-DO1-FO1 | wversion | o1 | Fecha | Abril de 2025

( ‘ ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad SQ%GAOQO -~ &M_O\CQ‘
Fecha__ 23 -08—202<

Yo Jhoa S e‘Oq\-kcm A 1onlo  Seviciad identificado con el documento
de identidad AOSA606 L11D estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdn en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma _FSA on’-<-

JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
KELY PATINO Subgeronte Marzo - 2025 |

MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | wversion | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad 4‘%’)@10 / £U-'fq el

Fecha__ A ~ O & ~7c2Q

Yo_J- \ ‘ e ( Nd S (PN \C\ lt’u.\ identificado con el documento
de identidad _H V' C ¢ q Z estuve recluido en el CTP
PSIQMED segin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Firma éﬂbﬁlo

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garenta Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | _version | o1 | Fecha | Abril de 2025

‘0) CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad S%‘;?znogc) / '505/(1 Cﬁ

Fecha 28 2 - 7067¢

. Al
Yo . ’€ o VA p O identificado con el documento
de identidad 7 < 236 L) estuve recluido en el CTP

PSIQMED segn lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién. Recibl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma A”‘A‘:é g'L“’sé Huella

JAVIER MARQUEZ Georente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2026
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-D01-FO1 | versien [ o1 | Fecha | Abril de 2025

‘ ‘ ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipin/eiudad %M SO / 6')7&(&/
7
Fecha ZB"OQ -~ 7S

Yo_50 d ' /s - identificado con el documento
deidentidad _ (€] ¢/ 4. Y estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policfa, me brindd todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espaclo para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Huella

Firma W W

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerento Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgarents Marzo - 2026
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codi RI-DO1-FO1 | version | o1 | Fecha | Abrll de 2025

‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad gs)b WSO / o Sa
Fecha 250 ~ 0% - 207

Yo ' © : identificado con el documento
de identidad M 2468 7 % estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtin lo regullado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibl un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firm /41—
APROBADO FOR JAVIER MARQUEZ Geronte Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | version | o1 | Fecha | Abril_de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad %}m&: &Ydaj
Fecha 28, OV 7S

Yo S h@ E) &ﬁ;é;ggé,c @@ ﬁo&fn &;2 identificado con el documento
de identidad —A2.R2D estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en

riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que ful ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garante Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinndor asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-D01-FO1 | version | 01 [ Fecha | Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIOMED

Municipio/ciudad___ S 2000 / foya e
Fecha 2C -8 ~&7<

Yo identificado con el documento
de identidad estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibl un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gorante Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | Vesion [ o1 | Fecha | Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad G%ﬁo / Gcm(a
Fecha 28\‘@ -ZSPS

Yo (QS Sneé A&/ | V identificado con el documento

de identidad _C.L. estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibl un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacién psicologica.

Firma LKJ "j

Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gorente Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancal Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | Version | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad %7&/\0@#; / ﬁ‘)‘ﬂt el
Fecha 26" 9 ~ 202 <

YoE! QAgcgl P é(} é:/\m ﬁ 3 &tggﬂ identificado con el documento
de identidad 2. 3675»6 estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion, Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacién psicoldgica.

APROBADOPOR JAVIER MARQUEZ Garante Abril - 2026
REVISADO POR KELY PATINO Subgarante Marzo - 20256
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-D01-FO1 | wversion | o1 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad - K0 /&J t/ G Ce
Fecha 28 = ~ 078

éﬁ!_@}_%.ﬂi d’{mj* ‘ ON C"\u!‘m identificado con el documento
de identidad Qe O estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion, Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Firma D rfﬁ?qn

Huella

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geranta Abril - 2025

REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025

ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador aslstencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | Version | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad S O*i\,C\N\O VO ~ OY'L\CQ
Fecha___ 2 - 0%9- 2025

Yo . ) - —rfi S identificado con el documento
de identidad ' oy (D estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtin lo regtlado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o Integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a |a que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-D01-FO1 | version | 01 | Focha | Abril de 2025

‘ ‘ ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad él}fﬂv MQ/ Jgoya LA
Fecha___ A&0Q — 2025

Yo\] W ’E_U/ A\ (0 €O 0 02 S S identificado con el documento
de identidad _22 (2 S &2 Y estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

U,'chb&\

Firma Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garante Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | versién [ 01 | Fecha | Abril de 2025

"’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad -{’CryquO // &76( Y
Fecha 29 ‘@ 'Z(K

Yo D e 70 Dﬁd'e/V ) @Crv-ﬁ) €2 identificado con el documento
de identidad 10105/C 4) O estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdn en
riesgo y no acepta la mediacion palicial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

P
\
Q7
Firma y
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronte Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2026
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | versin | 01 | Fecha | Abril de 2025

<>

CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad 5‘3’)&\/“-"50 / 60&6'4(
Fecha 2'8 "& - A7 S

vo Qe fendor | S Hos O\ identificado con el documento

de identidad __[(06 Y= Z ¥ estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las

autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdn en
riesgo y no acepta la mediacién policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de protecclon. Recibiun espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Garonto Abril - 2025
Subgerente Marzo - 2025
Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | Version [ o1 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad sf)W—SQ / @0 (el
Fecha 2¢ - %- 27<,

_CQMIO Q |O hcp identificado con el documento

de identidad (£ 278U 20 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espaclo para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronta Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencal Marzo - 2025




Codigo | RI-D01-FO1 | _version | o | Fecha | Abril_de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad \/-’Cﬁé“‘“’"«““/é‘ AT Wdd
Fecha_ (32 ~cX7 - 7<7S

Loty Seluardo G iNeaa Al“"{
Yoy, 26.203. ('8 ¢ identificado con el documento
deidentidad 2C 2 (032 . (1 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que ful ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma "'5-611.«4 f’AbUf(ﬁla. Huella

JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025

KELY PATINO Subgerante Marzo - 2025

MARGARETH CEPEDA Coordinadar asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-D01-F01 [ vemsién | 01 | Fecha | Abril de 2025

)
v

CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad Sy O / @0:/61((7
Fecha D2 -1 -~702S

Yo SWOLND = A) o t'l() A7LL' s Q—CV\\\ (cl_ identificado con el documento

de identidad 1 4 ':!'bl 205 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtn lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estdn en

riesgo y no acepta la mediacién policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindd todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Reclbi un espaclo para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

JAVIER MAR Garento Abril - 2025
KELY PATL [ Subgerente | Marzo - 2025 |
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | Vemion | o1 | Fecha [ Abrll de 2025

<9

CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad quo’f/vmt}‘?D ,/ éu Zac X
Fecha_{)2 ~CP 202

vo € v (O S éCL)C/ C'( O B omhds 6-)‘;CI'YCZ|dentiﬁcado con el documento
de identidad b & 20 6 < 1S estuve recluido en el CTP
PSIQMED segln lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacién policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicoldgica.

'?'l’ ' %
o
ST

S
\ ﬁpﬁ :;‘t".

Fir Huella 258" o
< A
U ol s |

B

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerante Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerento Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédige | RI-DO1-FO1 | versién | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad gc}%mcﬁo } 6—{5’%( A
Fecha_Q0Q -0 9 = o7 £

Yo ﬂr\w\ &) |&7sz£ o <.LY°\ &ﬂn\crdz, identificado con el documento
de identidad 1 7= 2023 / estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un |lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

B
Firma % -~ W Huella

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gorenta Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATING Subgarente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




codigo | RI-DO1-FO1 [ vemsion | o1 | Focha | Abril de 2025

‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad__ <~ < ) \l-/cL (A

Fecha_ﬁQ&‘OCf" 702 S

Yo identificado con el documento
de identidad S5 L 2.5 &2 F+ estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindd todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garanta Abrl - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerante Marzo - 2026
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2026




Codigo | RI-D01-FO1 | _vemion | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘.’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad S‘?}}}'M%C / 53%16':/
Fecha_._ (D2 =4 —202<

Yo_2 |, }nnr/ ? ) O : identificado con el documento
deidentidad __| 0SS SO | estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que ful ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Firma \/Vf//ﬂPY %‘Oﬁf'&? ii“& Huella

¥

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronte Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | Vemién | 01 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad '5(;70,-0‘52:* r/ ;‘50_5/60 Ccl
Fecha Q2 - -72c2%

Yo ,@znd_&)ﬁf_si&!w rc2 'p RGy identificado con el documento
deidentidad _ 2S¢ O “}72 3. estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtn lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Reclbl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacién psicologica.

Huella
JAVIER MARQUEZ Gerenle Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asislencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-F01 | Versién [ 01 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad (52 DN / &y& Cef

Fecha O~ 9 - 707
Yo Cr‘S‘)’f(n (;ws‘?} T A I LVABC? identificado con el documento
de identidad _|(f> +59E Y =D estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Reclbl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella
JAVIER MARQUEZ Gerenle Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencal Marzo - 2025




| RI-DO1-FO1 | _versién [ o1 | Focha | Abril de 2025

‘.’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad %—’}UP\J‘:O / P)Uf(b ch
Fecha o Z'ch '7C)?C

Yo%&%& [[&N 0100'2. identificado con el documento
de ideffidad _/ oS > = estuve recluido en el CTP

PSIQMED segun lo regulad:) por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

Firma " Huella
JAVIER MARQUEZ Georente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




| R1-po1-FO1 | Vemion | o1 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad é/?/) UAMOS D / 6‘-)70 al

Fecha 02 29 ~2028
Yo’[}x»d \r’Ck- Con C(O“U\ 0020\ identificado con el documento
de identidad _ /(")) (.! £7.C4 2z estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial,

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de protecclén. Reclbl un espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

g
A,
Firma_ﬂ: £ Huella
— {

JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerente Marzo - 2026
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 20256




Codigo | RI-DO1-FO1 [ versin | 01 | Focha | Abril de 2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad S‘: 74"“054‘/ @.sya el

Fecha 02 ~"Y - 2978
Yo SCN e 0 U al € \ &\C\-u identificado con el documento
de identidad FYHOBO<SI> estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en

riesgo y no acepta la mediacién policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Reclibi un espaclo para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma__ 4}‘2""“ 71[::"% Huella

CAPROS JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
KELY PATINO Subgerante Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | version [ o1 | Focha [ Abril de 2025

‘ ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad gaj’m / &?‘;{( \C 3./
Fecha_(O2-~F - 202S

Yo ,Q wher S -‘-k.\;e(\ <SP / UA G*S #Z—Identiﬂcado con el documento
deidentidad ] OS5 YY1 S| O & estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacién psicologica.

Firma
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | wversién | 01 | Fecha | Abril de 2025

(” CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad S‘c'i‘;f&ﬂ\ds O / @U;/ Aca
Fecha_ (02~ )¢~ 202S

Yo H ;CTQ é;g(QC( & > Q l £; enC\ identificado con el documento
de identidad LOA TS IS estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en

riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que ful ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

.|

Firma Huella “-u =/}

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Georonto Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgarenta Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FOL | vemsion | 01 |  Fecha | Abril de 2025

‘ ‘ ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/cludad oS0 / 50'7 Ach
Fecha_ (Y ~ ~202%

Yo Q{ )I‘W\SLA Aéffs ’T:f A l/ @) 6-‘(1«“\& identificado con el documento
deidentidad _| 0S o< © K TN estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

&)

Firma r Huella
APRQOBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerante Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgernte Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025

( ' ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad S A O / Bl L
l/ ?
Fecha_(O2 SN = L2 S

Yo A & / IJDMC—/ N ﬁ :( o "‘: (()’(‘:h»lidentiﬂcado con el documento
de iden(ldad 'l Ll @C.Q‘- 25253 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccién. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma %\Qpr\{}\i CA Huella
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Garente Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2026




Cédigo | RI-DO1-FOY | wversién | 01 | fecha | Abril de 2025

‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad 6% oSO ,/ @ C),YCLC i
Fecha_ O Z— 04’ 202 S

Yo A C S identificado con el documento
de identidad /(052 YO 2\ S0 estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtin lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Firma é Huella
”

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerents Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Cédige | MI-D01-FO1 | Versién | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad %OG'O / ‘&)"/a( Aa
Fecha__ (32 -1~ 7OLS

__lﬂc. (A)t% e eron eo‘f Al identificado con el documento
de iderifidad _/ 02 2. UYlQO L6/ - estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, sallda y orientacion psicologica.

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerente Abril - 2028
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2028
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coardinador asistencial Marzo - 2025




Cédigo | RI-DO1-FO1 | versién | 01 | Fecha | Abril de 2025

‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad ‘50,‘w\oso / ﬁ’ VLL = CA
Fecha_ (D2 - C‘JO{ QLS

Yo D ) CsSQ Aﬁrl el Hof-l‘rhc L '7 e 0O identificado con el documento
de identidad _/ (3O ’-} “d6198Y estuve recluido en el CTP
PSIQMED segtn lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacién psicoldgica.

Firma@*
)

=

i
APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geronta Abril - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerenta Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025




Codigo | RI-DO1-FO1 | version | 01 | Fecha | Abril de 2025

“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad %‘/‘75@0_950 - &Jyd cef
Fecha__ O 2~ 7 - 702¢<

Yo t’ i e, identificado con el documento
de identfdad | OS’}‘% ) qu estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las

autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindo todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

¢ €
Firma % Huella

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Geranta Abrl - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2025
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CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad Sc'_;nwodo - Eocicy

Fecha N2- 09- 2 02¢C

Yo__And\evion Pnconlo fuikia Q0 Medin ) identificado con el documento
de identidad 2A SR S estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtn lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policfa que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en

riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Reclbiun espaclo para

descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicologica.

Huella

JAVIER MAR%W Gerento Abril - 2025
KELY PATI Subgerente Marzo - 2025
MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2025
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“’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad_S A1 S ¢ X .E)'}/Clﬁrfﬁ
Fecha__ (O 2 - qufjlﬁ

Yo ~_identificado con el documento
de identidad estuve recluido en el CTP
PSIQMED segun lo regulado por la Ley 2197 de 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacién psicolégica.

: oS KAe?

Firma Huella

APROBADO POR JAVIER MARQUEZ Goranto Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATING Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistencial Marzo - 2026
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‘ l ’ CONSENTIMIENTO INFORMADO CTP

PSIQMED

Municipio/ciudad %%.M (&) / ﬁu;/a, Y
fecha 0 2°C°1 ~ 2028

Yo l—tﬂ el ‘Q.N\Q \T @) \) _C?Mtjs;identmcado con el documento
de identidad MM 7 estuve recluido en el CTP

PSIQMED segtn lo regulado por Ila Ley 2197 Je 2022, es una medida de policia que permite a las
autoridades trasladar a una persona a un lugar seguro cuando su vida o integridad fisica estan en
riesgo y no acepta la mediacion policial.

Firmo que la entidad a la que fui ingresado por los agentes de policia, me brindé todas las
atenciones y orientaciones necesarias desde un enfoque de proteccion. Recibi un espacio para
descansar, alimentos de entrada, salida y orientacion psicolégica.

]

Ty )

Firma 4 \OOKL{L( WA 1 Huella 1‘;_‘,?
AFPROBADO POR JAVIER MARQUEZ Gerento Abnl - 2025
REVISADO POR KELY PATINO Subgerente Marzo - 2025
ELABORADOPOR MARGARETH CEPEDA Coordinador asistancial Marzo - 2026
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i GESTION DE LA INFORMACION

S A
EIQMED INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

NUMERO DE INGRESOS 96
VALOR UNITARIO 393.300
VALOR TOTAL 37.756.800

5. La permanencia en el centro transitorio por proteccion es maxima hasta por 12
horas, la cual inicia a partir de la custodia, pudiendo finalizar cuando hayan cesado
las razones o causas que dieron origen al traslado.

Se garantizo la permanencia en el centro de traslado por proteccion por maximo
12 horas, pudiendo finalizar cuando cezaron las razones o causas que dieron
origen al traslado.

6. El contratista debe contar con la infraestructura fisica ubicada en el municipio
de sogamoso o zonas aledanas para que se efectue el ingreso de las personas
trasladadas por proteccion

El contratista presto los servicios a las personas trasladadas en la vereda
Usamena, finca el cerrito ubicada en el municipio de |za- Boyaca. Al interior de las
instalaciones del contratista.

7. El contratista debe contar con una planta de personal integrado por una auxiliar
de enfermeria y un profesional en psicologia o trabajo social.

Se garantizo la planta de personal integrado por el profesional en psicologia al Dr
Amhed Rafael Lopez Robles y profesional enfermeria a Ernesto Alexander Tobo
Tobo, personal capacitado para garanizar el bienestar de las personas
trasladadas al CTP.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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(’) GESTION DE LA INFORMACION

ROIQMED INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

Hoja de vida profesional psicologia:

AHMED RAFAEL
LOPEZ ROBLES

Perdil profesianal

Profesional ¢n psicologia con manejos de herramientas terapéuticas en el
campo ae la salud mental, con una excelente capacidad de organizacion y
hderazgo, con una experiencia de 20 aflos en la gestion para ¢l desarrollos
social y comunitanio. Me caracterizo por ser una persona trabajadora, y por
ofrecer una buena atencidn & las personas que enlazan con el trabajo gue
realizo, incluyendo la solucion de posibles incidencias. Busco consolidar mi
experienca, habilidades y actitudes en una labor como la que ustedes
proponen y poder aportar al crecimiento de su institucion

Expenencia
Sogamoso - Doyach 11/01/2024. 12/31/2024
Empresa: PSIQMED IPS Cargo: Psicologo Terapeuta

Desempenio

o Atencdn integral a personas en tituacon de calle, platear objetives
terapeuticos y acompanar el proceso de rehabiiitacion socal y emocional

o Uthizacon de diferontes tdanicas prcologcas, como la pucoterapa y la
pucologa cognitiva, para abordar cuadros clinkos.

Bogotd calle 172* #8-20

o HealzacOn de evaluaciones picologicas para valorar aptitudes v
Pre 308 e habihidades

Narmio ol Ned

o Conduccion de sesiones terapéuticas penodicas con los pacientes, y

o 1166271996 seguimiento de su evolucidn
LS00 2

o tlaboracion de planes de tratamento personalzados, incluyendo terapsas y
tecrnicas especificas

shmeoratsulPpmnail com o Consejeria y ap0vo eMOcional 3 pacientes que Atraviesan Lituaciones
aficles o traumaticat

o Colaboracon interdisciphnaria con otros profesionales de la salud para
ofrecer un tratamiento ntegral

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com




Codigo | Grcormn2 | Vemlon | 01 | Fecha | Julio 2025

(’) GESTION DE LA INFORMACION

PSIQMED INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

Santa Marta - Magdalena 0)/30/2022 - 10/30/2022
Empresa: Colegio Gimnasio Bollvariano Cargo: Psicdlogo terapista
Desempefio:

o Desarrollar talleres didacticos para los estudiantes que les permitan
tener una mirada critica y constructiva a partir de la identidad dentro
de un proyecto de vida basado en valores.

* Disefo, implementacion y ejecucion de programas de evaluacion y
de onentacion

e Construir con los estudiantes una red de paz escolar para identilicar
casos de jovenes en riesgo.

e Crear programas de prevencion liderado por estudiantes

o Presentar resultados a las directivas y junta de padres de familia,

Soanta Marta -~ Magdalena 01/12/2010-12/30/2016

Empresa: Fundacion Rehabilitacion integral Cargo: Gestor social y
Rehabilitador PeD / Promocion y Prevencion
Desempenio!

e Terapista rehabilitador con enfoque incluyente

o Acompafamiento en los convenios con ICBF en los Programas
Madres FAMI, primera infancia, para los municipios de Pivijay y
Reten (Mag)

o Asesoria en la implementacion del RLCPCD del municipio de
Aguachica (Cesar)

e Tallerista orientador en ¢l programa RBC implementadoe en la IED de
la ciucad de Santa Marta y ONG de PCD

e Participar de la red de apoyo para la inclusion de las personas con
discapacidad.

o Presentar informes trimestrales de los avances de cada proyecto.

Santa Marta - Magdalena 01/30/2008 -07/10/2008

Empresa: Corporacion Bolivariana del Norte Cargo: Coordinador de
Bienestar Institucional

Desempeho!

e Trabajar en la construccion de espacios para el aprovechamiento del
tiempo libre de la comunidad estudiantil, que atiendan las dreas de
la salud, la cultura, el desarrollo humano y el deporte. Promover la
formacion integral del estudiante, la inclusion educativa y su
capacidad de asociar los programas de formacién con su proyecto de
vida,

¢ Promover la formacion integral del estudiante, la inclusion educativa
Y suU capacidad de asociar los programas de formacion con su
proyecto de vida,

o Crear una red de apoyo externa para las pricticas de campo de los
estudiantes que hacen parte de los programas de la corporacion.

e Presentar informe mensual de las actividades y objetivos alcanzados.
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GESTION DE LA INFORMACION

INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

Formacion

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD
Psicologo

Diciembre 14

2024

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
Comunicador Soclal

VIl semestres

2020

co

RPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
CETECOS

Técnico Auxiliar de Enlermeria

Certificado

Agosto 25

2006

Formacion Complementaria

FUNDACION UNIVERSITARIA CATOLICA DEL NORTE
Diplomado en Psicologia Clinica
Diciembre 2024

UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
Diplomado “"Acompafiamiento Psicosoclal en Escenarios de Violencia”
Julio 2024

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Curso Pluridiversidad con enfoque basado en genero
Agosto de 2023

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Diplomado en gestion de la informacion en salud publica para
comunicadores y penodistas

Junio de 2023

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA ESAP
Diplomado en liderazgo participacion e incidencia
Julle 2022

FUDACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL EN GENERO Y FAMILIA
“GENFAMI"

Curso Atencion integral en salud a victimas de violencias sexuales.
Marzo 2021

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Diplomado en responsabilidad social y voluntariado
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Diciembre 3 de 2018

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
Diplomada bloética para la paz la reconciliacion y la memorla colectiva
Julio 25 de 2017

ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA ESAP
Curso de formulacion y gestion ge proyectos con miras al posconflicto
Agosto 2016

INSTITUTO INTERMAERICANO DE DERECHOS HUMANOS

Diplomado “construccion de Paz Local desde la Perspectiva de la Verdad, la
Justicia, la Reparacion y la no Repeticion”

Noviembre 17 de 2016

FUNDACION REHABILITACION INTEGRAL

Training in principles of applied Behavior Analysis_ABA and impact Human
Development

Noviembre 11 de 2016

UNIVERSIDAD NACIONAL -~ FACULTAD DE MEDICINA
Curso “Transformando imaginarios: discapacidad en Colombia®
Diciembre 2015

OBSERVATORIO PARA LA PAZ

Taller de profundizacion transformacion asertiva de conllictos cotidianos
desde la paz como cultura

Abril de 2014

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE _HANDICAP INTERNATIONAL
Curso Rehabilitacion Integral para Personas con Discapacidad
Diclembre de 2013

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Diplomado deteccion temprana y atencién basica de nifos y nifias con
capacidades diferentes

Julio 25 de 2009

SECRETARIA DE EDUCACION - CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE
Pedagogla y necesidades educativas especiales
Marzo de 2008

Herramientas educativas complementarias

Curso Google: Inteligencia Artificial y productividad
Santander| Open Academy
Enero de 2025

Taller Salud comunitaria “Violencia Basada en Genero®
Agencia Internacional Americares Colombia
Junio 2024
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e INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

Taller Primeros Auxilios Bisicos.
Cruz Roja Colombiana Seccional Magdalena
Abril de 2017

Participacion Foro sobre Inclusién Educativa.
Gobernacion del Magdalena - FUNPED
Neviembre ce 2016

Participacion Encuentro Regional para la Construccion de la Politica Publica
Nacional de Discapacidad e Inclusion Social, Region Caribe.

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Octubre ge 2012

Seminarios Cuidados de Enfermeria en las Alteraciones Cardiovasculares
Corporacion de estudios técnicos ocupacional
Abril de 2006

Seminario Veeduria Ciudadana
Escuela Superior de Administracion Publica
Noviembre 2007

Taller Diligenciamiento y uso del RLCPCD

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE
Gobernacion del Magdalena

Octubre de 2008

Curso Humanizacion de los servicios de Salud
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Septiembre de 2008

Curso de Formulacion de Proyectos
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Septiembre de 2008

Curso de Manejo de Herramientas Ofimiticas: Microsoft Excel
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Noviembre de 2009

Capacitacién en la Estrategia Rehabilitacién Basada en comunidad RBC
Instituto Colomblano para Ciegos INCI
Noviembre de 2009

Encuentro Nacional de Experiencias RBC.
Universidad de San Buenaventura - Fundacion REl - RED de REDES RBC
Septiembre de 2011

Capacitacién aplicativo WEB para el Registro de Locallzacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad,
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Ministerio de la Proteccion Social
Octubre 2011

Referencias
Luis Ovalle de Andreis

Administrador de empresa
Coldwell Banker
3157514191

Mayra Mora Berdugo

Corﬁumndon socal carporativa para AIR- L
3114351583

.
!

AHMED RAFAEL LOPEZ ROBLES
85466473de Santa Marta

Psicdlogo T.P 293785
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COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGO

Mo 293785

Facta de mapeacon 1470172025
AHMED RAFAEL LOPEZ ROBLES
Conuta de Cudadana

85466473

L L o I e
g e s e e (e A S g e 1 s —

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA -~ BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Hoja de vida profesional de enfermeria:

PERFIL PROFESIONAL

ERNESTO ALEXANDER TOBO TOBO

C.C. 74372328 Dultama (Boyacd)
VEREDA DICHO (KILOMTRO 7 VIA DUITAMA BELENCITO)NOBSA
Tel 3218279784

eatobot@gmail com

Conocimientos s0lidos en cuidado integral de Enfermeria a 13 persona en su entorno familiar y en el dmbito
hospitalario, expenencia en atencidn de emergencias pre hospitalarias, pricticas universitarias en
procedimientos bdsicos de Enfermeria, Asistente en salas de Cirugia, Consulta de Enfermeria para
Adolescentes, Enfermeria dél Adulto mayor, Consulta de Enfermeria al Adulto Enfermeria materno perinatal,
Consulta en Crecimiento y Desarrollo infantil, Cuidado asistencial en Sala de Partos, Consulta de Enfermeria en
Control Prenatal y Urgencias en Hospital general ademds de disefar y ejecutar programas de promocidn de la
salud y prevencidn de la enfermedad con énfasis en salud mental

PERFIL PERSONAL

Soy padre de familia responsable, cuento con el carisma necesario para Interactuar con Rrupos
interdisciplinarios, lo cual me permite desarrollar un trabajo proactivo en el ambliente extra hospitalario e

intrahospltalaria

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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EXPERIENCIA:

ENFERMERO DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION 01 10-2019-31-12 2023 HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO
(LABOREMOS)

INSTRUCTOR EN PRACTICA CLINICA. UNITEN 01-06 -de 2018 30-10 DE 2018. HOSPITAR REGIONAL DE SOGAMOSO.
ENFERMERO JEFE EQUIPO APS BELEN (BOYACA). 01-09-2017-28-02-2018. ENFERMERO JEFE:

I.P.S. SENTIDO DE VIDA, 15-10-2016 -30.06-2017,

ENFERMERO JEFE:PIC SALUD SOGAMOSO. 01-09-2016-30-10-2016.

ENFERMERO JEFE: HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA {SALAS DE CIRUGIA) 5 Abril de 2016 - 15de Julio de 2016

ENFERMERO JEFE:CENTRO DE RECUPERACION DE LEISHMANIAIS "GRUPO MECANISADO NUMERO 1 SILVA PLASAS™ 1
DE JULIO DE 2015 - 31 DE MARZO DE 2016

ENFERMERO JEFE.

CLINICA EL LAGUITO. 15 DE ENERO DE 2015-15 DE AGOSTO DE 2015
SUPERVISOR HSEQR: ACTUAL

AMERICAN TUBULARS SERVICES. 15 DE ENERO DE 201415 DE AGOASTO 2014,
ENFERMERO JEFE:

HOSPITAL REGIONAL SOGAMOSO ABRIL-2012-MARZO-2013.

ENFERMERO DE CAMPO:

ESTRELLA PETROLERA DE COLOMBIA, AGOSTO DE 2012- AGOSTO DE 2013.
ENFERMERO DEL EQUIPO A PSS!

SALUD SOGAMOSO-(PISBA Y PAYA). DICIEMBRE 2011 MARZO- 2012
ENFERMERO DE CAMPO: ISMOCOL DE COLOMBIA- (CAMPO RUBIALES) 14 AGOSTO 2011-14NOVIEMBRE 2011

ENFERMERD DE CAMPO SEAMONTAC LTDA-[CAMPO AUBIALES BTA-4 CUPIAGUA NW-40) 1470010 2010-20 JUNIO 2011

ENFERMERO DE OBRA: ISMOCOLDE COLOMBIA-C.P. F. CUSIANA, TENDIDO DE TUBERIA VIENTO CUSIANA TAURAMENA
CASANARE. 29 Marzo 2010 15 MAYO 2011

ENFERMERO JEFE: ES.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA (URGENCIAS SALAS DE CIRUGIA) 020ctubre 2009 -30 Marzo
2010

ENFERMERO JEFE: UCI 20 ABRIL 31 JILIO 2009 URGENCIAS 01 AL 30 AGOSTO 2010.CLINICA MEDILASER TUNJA.
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FORMACION ACADEMICA:

Enfermero: Universidad Nacional de Colombia-2007.

Bachiller técnico Industrial (Fundidor): Colegio Nacional de Bachillerato técnico Industrial " Gustavo
Jiménez"-1997

REFERENCIAS

Olga Rincdn Galvis
Enfermera

Coordinadora de Educacion
Clinica SHAIO

Teléfono 2 764197 -6 243211 ext 2327,

Holwan Alvarez Lizarazo
Enfermero
Hospital Regional Moniquira- Boyaca

Teléfono:3115675327- 3102252951

Julio Cesar Fajardo
Enfermero

Jefe de Urgencias Teleton, Instructor clinica San Pedro Claver

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psiqmedips@gmail.com
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ARATE RO DR TOUE AT EIN AT DA

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Enfermero

A

Ernesto Jflexanser Cobo Cobo

CC74372.328 Se Dultama
G CUMPLIO SATISIACTORIARLNTL 0% REQUATDS ACADEMACDS 06 D0

N TESTIMONID DE LILC YPREVO AL IURARENTO OF GON, OTOMGA §. "MEsNTL

DIPLOMA

IN A CIUDAD DEBogota, & 10 Se IMarza S« 2000

RoITRON135 Sel LI6ro SeDipfomae 92 390aflo92 10

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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REPURLICA DE COLOMNIA
IDENTIFICACION PENSONAL
CEDULA O CIUDADANA
weow 74372328
YO20 TORO
Latiti ]
RANESTO ALEXANDER

re

FEOMACE MASMINtD 18 JUN-1877
DUITAMA

AT NS
. 9 M

330CT 1008 DUITAMA
TECMA Y LUGAN T Eury Deton

ASFITIOCO01 30033 W 20 PO TIION 200N J0 POOTIIRIN | F00C 4 A

8. Recibir el informe entregado por miembros de la policia nacional en el cual se
debe indicar el motivo por el cual la persona es trasladada, y las circunstancias de
tiempo, modo y lugar

Conforme a lo estipulado en el contrato hemos recibido informe policial el cual
contiene la informacién necesaria sobre el motivo de traslado de la persona, asi
como las circunsatncias de tiempo modo y lugar, el cual se encuentra disponible
y adjunto a la documentacion.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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MODELO FORMATO
(’) o e G(S‘ll;:;! LA l':;ORMAC;;: o
PRAQMED FORMATO MOTIVO DE TRASLADO DE USUARIOS

FORMATO EN EL QUE SE INDICA EL MOTIVO POR EL CUAL LA PERSONA ES TRASLADADA Y LAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR.

Fecha: ¢ I Mora____ Luger de Procedenci Responsable:
in DOCUMINTO DF
M NOMBAL IINTIOAD MOTIVO FOR EL CUAL LA FERSONA £ TRASLADADA
1
2
3
4
5
6 +
7
4 ‘
9

L T N N N N I T
C O 0 N D WV A W N e D W Ee NS W SaE W N O

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA ~ BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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FORMATO MOTIVO DE TRASLADO DE USUARIOS

FORMATO EN EL QUE SE INDICA EL MOTIVO POR EL CUAL LA PERSONA E§ TRASLADADA Y LAS

CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR.

Fecha:28/06/2015 Hora:2:Slas Lugar de Procedencia: S0a w050 . Respo

ITE
M

NOMBRE

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

<
MOTIVO POR EL CUAL LA PERSONA ES TRASLADADA

Tohan oo Gonedos
Nelson Al Echeon

2
HOSU28 2664
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GESTION DE LA INFORMACION

INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

9. Los servicios suministrados a los beneficiarios incluiran: Estadia maxima 12
horas, en el cual se hara entrega de alimentos, aseo personal, remisiones a
servicios de salud y demas servicios contemplados en la oferta presentada.

Dentro de los servicios prestados a los usuarios se les garantizo: alojamiento y
hoteleria, aseo en la unidad, lavado de ropas y de tendidos. Entrega de alimentos
y vestuario, se atendieron todas las necesidades basicas del aseo personal en la
unidad, se garantizo acompanamiento permanente en seguimiento y gestion de
tratamientos y consultas bajo la necesidad individual de cada usuario.

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

Alimentacion diaria:

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA -~ BOYACA
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Acompanamiento Psicosocial individual:

Acompafnamiento Psicosocial grupal:
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g GESTION DE LA INFORMACION
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INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

10. Garantizar la prestacion del servicio 24 horas los 7 dias de la semana con
totalidad de los componentes de manera continua y sin interrupcion durante el
periodo de ejecucion.

Se garantizo la prestacion del servicio durante las 24 horas del dia los 7 dias de
la semana con la totalidad de los componentes de manera continua y sin
interrupcion.

11. Garantizar a las personas institucionalizadas el aporte necesario para su
sostenimiento durante su estadia en la institucion.

Se proporcioné a las perosnas institucionalizadas el aporte necesario para su
sostenimiento durante su estadia durante su estadia en la institucion.

12. Suministrar el material e insumos que se requieran para la realizacion de las
actividades de atencion prestadas por la institucion.

Se cumplioé con la obligacion contractual de suminstrar los materiales e insumos
necesarios para la realizacion de las actividades de atencion prestada por la
institucion

13. Realizar mensualmente matriz de caracterizacion de las personas acogidas
en el centro de traslado por proteccion segun el formato establecido por la
secretaria de la supervision.

Durante el periodo de ejecucion se realiza matriz de caracterizacion de los
usuarios trasladados al centro transitorio por proteccion segun el formato
establecido por la secretaria de la supervision, adjunto link de drive con respetiva
matriz:

https://docs.qooagle.com/document/d/1DHL7IrQV Wiy vdudhpHDi3WrA6MQFtZ/
edit?usp=sharina&ouid=111073297580962657 37 3&rtpof=true&sd=true
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14. Permitir que personal adscrito a la secretaria de seguridad y convivencia
ciudadana, secretaria de integracion social y la secretaria de salud puedan
verificar en cualquier momento las condiciones de habitabilidad con las personas
atendidas y que puedan tener acceso a cualquier documento que se requiera para
el bienestar de esta poblacion.

Durante el periodo de ejecucion se permitio que el personal adscrito a la Secretaria
de seguridad y convivencia ciudadana, secretaria de integarcion social y la
secretaria de salud, pudieran verificar en cualquier momento las condiciones de
habitabilidad de las personas atendidas, como tambien se les brindo acceso a
cualquier documento que se haya requerido para el bienestar de esta poblacion.

Regitro fotografico de verificacion:

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
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15. En caso de existir emergencias sanitarias, se debera brindar garantia de la
realizacion de actividades de fortalecimiento, manejo preventivo segun la
emergencia, segun lo establecido por el gobierno Nacional, contaran con
elementos de proteccion personal, realizaran adecuaciones al centro de bienestar
de conformidad con los protocolos; como también realizaran socializaciones y
capacitaciones.

En el transcurso de la ejecucion de contrato nos permitimos manifestar que no se
presento ninguna emergencia de orden sanitario durante la prestacion del servicio,
como tambien informamos que se conto con todos los elementos de bioseguridad
y de proteccion personal durante la atencion, se cumplieron a cabalidad los
protocolos y se realizaron las respectivas socializaciones y capacitaciones.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
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16. El contratista debe garantizar que las instalaciones deben contar con un area
minima de 60.000 m2 en un sector preferiblemente rural, con espacios abiertos
que permitan la realizacion de caminatas ecoldgicas y actividades al aire libre

El contratista garantizo instalaciones con un area minima de 60.000 m2 en un

sector rural con espacios abiertos, para la realizacion de caminatas ecolégicas y
actividades al aire libre, se adjunta certificado de libertad y tradicion.

Registro fotografico actividades al aire libre
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La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co

& REGISTRO

SN gy OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SOGAMOSO

rm— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 2505236468114724838 Nro Matricula: 095-144909

Pagina 1 TURNO: 2025-095-1-23573
Impreso el 23 de Mayo de 2025 a las 03:14:46 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 095 - SOGAMOSO DEPTO: BOYACA MUNICIPIO: IZA VEREDA: USAMENA
FECHA APERTURA: 28-12-2015 RADICACION: 2015-10368 CON: ESCRITURA DE: 18-12-2015
CODIGO CATASTRAL: COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE:

esTaDO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

LOTE 1 CON AREA DE 77.227,21 M2. CUYOS LINDEROS Y DEMAS ESPECIFICACIONES OBRAN EN ESCRITURA NRO.1770 DE FECHA 11-12-2015 EN
NOTARIA PRIMERA DE SOGAMOSO (ARTICULO 8 PARAGRAFO 1 DE LA LEY 1579 DE 2012) LINDEROS: NORTE: CON PAULINA VEGA DE AVELLA,

EN EXTENSION DE 299.31 MS; POR EL SUR, CON VIA VEREDAL IZA'PESCA, EN 9.36'MS; POR ELORIENTE, CON EL LOTE 2 DEL PLANO DE LOTEO
EN EXTENSION DE 235.11 MS, SIGUEN EN LINEA RECTA Y VOLTEA EN SEMI CURVA'Y SIGUE EN RECTA EN 215.81 MS; POR EL OCCIDENTE, CON
WILLIAN ALFONSO EN EXTENSION DE 138.41 MS'Y EN CURVA EN 25.49 MS Y SIGUE EN RECTA EN 29.83 MS, SIGUE EN SEMICURVA EN 32.40 MS,

SIGUE EN RECTA CON DE RAUL CAMARGO, EN 172.55 MS, Y SIGUE EN SEMICURVA EN.35.58 MS Y SIGUE EN RECTA EN'85.:42 MS Y ENCIERRA.

AREAY COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADQOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

LAGOS LAGOS LUIS ANGEL Y MADERO MOGOLLON NUBIA ESTELLA ADQUIRIERON POR COMPRA Y (ACLARARON APELLIDOS DEL ADQUIRIENTE)
A FAJARDO DE SOSA CARMEN LUCIA MEDIANTE LA ESC. N. 705 DEL 25-05-2011 DE LA NOTARIA 1A. DE SOGAMOSO. REGISTRADA EL 22-07-2011
EN FOLIO DE M. I. 095-12037.FAJARDO GARAVITO CARMEN LUCIA ADQUIRIO POR COMPRA A HERNANDEZ DE CAMARGO GILMA MEDIANTE LA
ESC. N. 210 DEL 08-02-1993 DE LA NOTARIA 1A. DE SOGAMOSO. REGISTRADA EL 17-02-1993 EN EL FOLIO DE M.I. 095-12037.HERNANDEZ VDA. DE
CAMARGO GILMA DEL CARMEN ADQUIRIO POR ADJUDICACION EN EL JUICIO DE SUCESION DE CAMARGO HERNANDEZ PEDRO CRISOLOGO
SEGUN SENTENCIA DEL 24-08-1982 DEL JUZGADO 1. CIVIL DEL CTO. DE SOGAMOSO. REGISTRADA EL 13-01-1983 EN EL FOLIO DE M.I. 095-
12037.CAMARGO PEDRO ADQUIRIO POR PERMUTA EFECTUADA CON CAMARGO EFRAIN MEDIANTE LA ESC. N. 319 DEL 03-10-1955 DE LA NOTARIA
UNICA DE PESCA REGISTRADA EL 05-01-1956 EN EL FOLIO DE M. I. 095-12037. .

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: RURAL
1)LTA1

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
095 - 12037

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 18-12-2015 Radicacion: 2015-095-6-10368

Doc: ESCRITURA 1770 DEL 11-12-2015 NOTARIA PRIMERA DE SOGAMOSO VALORACTO: $
ESPECIFICACION: OTRO: 0915 DESENGLOBE

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)




La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co

s" 3;’,:3:‘;:,‘:;3 OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SOGAMOSO
e CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 2505236468114724838 Nro Matricula: 095-144909
Pagina 2 TURNO: 2025-095-1-23573

Impreso el 23 de Mayo de 2025 a las 03:14:46 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

A: LAGOS LAGOS LUIS ANGEL CC# 4210992 X
A: MADERO MOGOLLON NUBIA ESTELLA CC# 23925304 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *1*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
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TURNO: 2025-095-1-23573 FECHA: 23-05-2025
EXPEDIDO EN: BOGOTA
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LUIS ALBERTO LEON MEJIA
REGISTRADOR SECCIONAL
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17. Disponer de personal técnica o tecnéloga (manipulacion de alimentos) con
conocimientos en buenas practicas de manipulacion de alimentos-BPM (principios
basicos y practicas generales de higiene en la manipulacion, preparacion,
elaboracioén, envasado, almacenamiento, transporte y distribucion de alimentos
para consumo humano) y en manejo y servicio de alimentos y en protocolo de
limpieza y desinfeccion.

Durante el periodo de ejecucion se dispuso de personal técnico necesario en
manipulaciéon de alimentos, con conocimientos en buenas practicas de
manipulacion de alimentos, con principios basicos y practicas generales de
higiene en la manipulacion, preparacion, elaboracion, envasado, almacenamiento,
trasporte y distribucion de alimentos para consumo humano en el manejo y
servicio de alimentos y en protocolos de limpieza y desinfeccion. Se dispuso de
dos personas con certificaciones vigentes, para garantizar el suministro de
alimentos de los usuarios.

Psigmed dispone de dos personas encargadas de la elaboraciéon de alimentos
para la atencion de los usuarios trasladados al CTP, estas personas son:

e Sonia Liceth Mesa Manchego.

e Lida Isalda Sanchez Morales.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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! o mmgoniatia Agroinduastral

CERTIFICA QUE
SONIA LICETH MESA MANCHEGO
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margulcon do almontos rmallzada s das 9ol 10 de Octubre del ano 224 con ua duacon do 10 harms

124

1/ b pry Y]
T
s e

Grovanny Alejandro Lucero Monroy
QUIMICO DE ALIMENTOS
uPrPIC
‘ MPPQA-471
SOGAMOSO, 11 DE OCTUBRE DEL 2024

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Entdad prostadora de servicros ¥orcos do constullono. asosonay capacitacion on los diforonfes campos de
la ngonioria Agroindustnal
CERTIFICA QUE

LIDA ISALDA SANCHEZ MORALES
CC1.053.538.073 de Iza

En cumgimiento a s Resolucon 2674 del ano 2013 asistio a b capacitacion en BPM protecadn, consenaciony
marpuiac On de almentos realzada bs dias 184l 10 de Agosto de ano 2245 conuna auacion de 10 homs

e=/. 74

Guovanny Alwjandro Lucero Monroy
QUIMNCO DE ALIMENTOS

URTC
MP.PQA-471
20 DE AGOSTO DEL 2025

18. Garantizar la disponibilidad de una auxiliar operativa las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana para el registro, ingreso y egreso de las personas que se
encuentren dentro de las instalaciones y para todo aquello que se requiera durante
SuU permanencia.

Se garantiza la disponibilidad de Margareh Corazon Cepeda, en calidad de
coordinadora asistencial de Psigmed, para que desempene el rol de auxiliar
operativa con disponiblidad las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para el
registro, ingreso y egreso de las personas trasladadas y para todo aquello que se
requirio durante su permanencia.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA -~ BOYACA
Contacto: psigmedips@gmall.com
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GESTION DE LA INFORMACION

INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

CURRICULUM VITAE

MARGARETH CORAZON CEPEDA MARTINEZ

Cormar1987@gmail.com
CC 1057574029

3207604447

TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
SOGAMOSO
2007
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PSIOMED

INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

PERFIL PROFESIONAL

Soy auxilar en enfermeria capaz de planificar organizar, dirigir, controlar y evaluar
actividades y tareas sencillas ;medianas y complejas, de su competencia en los diferentes
niveles de atenciéon formo parte del equipo de salud coordino actividades en equipo
multidisciplinario en salud, para su desempefio requiero conocimiento tedrico y practico en
la rama de enfermeria adquiridos en un instituto formadora auxiliares en enfermeria y los
servicios de atencidn en los siguientes aspectos Promocién, recuperacion, y
rehabilitacion de la salud con principios éucos , morales tolerantes, honesta,
responsable, optimista, sociable con excelente expresidn verbal y escrita con los temas
que me asignen equitativa, colaboradora, eficiente, comprometida, con mi labor y
voluntad de trabajo con conocimientos en enfermeria basica para cualquier trabajo en el
srea de la salud, tengo aptitudes para el ¥abajo en equipo y bajo presion con gran
eficacia ,me gusta actualizarme y dar un excelente trabajo

Contacto: psigmedips@gmail.com
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DATOS PERSONALES
LUGAR Y FEOHA DE NACIMIENTO 06 DE ABRIL DE 1987
DIRECCION CALLE 5w2-56 Sogamoso-Boyacd
ESTADO QviL Soltera
ESTUDIOS REALIZADOS
TECNICO Instituto Ifescol Salud
Técnico en Auxiliar en Enfermeria
2007
TRABAJO DE CERTIFICACION Modelo de capacitacion para mujeres gestantes
en la cludad de Sogamoso 03 de Agosto del 2007
SEGUNDARIOS Colegio Militar Inocencio Chincha
Bachiller académico con Instruccion Militar
2004
TRABAJOS ACADEMICOS Instituto Hescol Salud
Taller de medicamentos
Febrero 27 del 2007
CURSOS DE ACTUALIZACION primeros auxilios
Soporte vital bisiko
Pre hospitalario
Atencion a victimas de violencla sexual
Farmacodependencia
Muestras de laboratorio ~Sogamosa 17 de marzo del 2021

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA

Contacto: psigmedips@gmail.com
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GESTION DE LA INFORMACION

INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

19. Prestar servicio de seguridad y vigilancia por 24 horas al dia, 7 dias de la
semana en las instalaciones donde se desarrolle el contrato.

Durante el periodo de ejecucion se presto el servicio de vigilancia y seguridad
durante las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana en la unidad donde se
desarrolla el contrato.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA - BOYACA
Contacto: psiqmedips@gmail.com
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20. Aportar las aclaraciones y requerimientos de informacién solicitada en el
tiempo establecido y otorgado por la supervision.

Durante el periodo de ejecucion no se solicitaron aclaraciones ni requerimientos
de informacion por parte de la supervision del contrato,

21. Guardar reserva de la informacién suministrada, el contratista no podra hacer
uso de la misma para fines diferentes a los del trabajo mismo, sin autorizacion
previa, expresa y escrita del municipio, seran de propiedad del municipio los
resultados de los informes y trabajos realizados para cumplir el objeto del contrato.

Durante el periodo de ejecucién y posterior a este, teniendo en cuenta las politicas
de tratamiento de datos personales y de confidencialidad de la legislacion
Colombiana nos permitimos manifestar que: Psigmed guardara la informacion

suministrada, es decir; Psigmed no hara uso de la misma para fines diferentes a
los del trabajo mismo, sin autorizacion previa, expresa y escrita del Municipio,
seran de propiedad del municipio los resultados de los informes y trabajos
realizados para cumplir el objeto del contrato.

22. Presentar informe mensual de ejecucion de acividades con las evidencias y
registros de todos los servicios prestados y bienes entregados a la poblacion
atendida, soportados con las planillas, registros de ingreso y salidas, entrega de
kits de aseo y dotacion firmados y demas evidencias que se requieran, conforme
a los lineamientos e instrucciones impartidas por la supervision.

Segun cronograma establecido por el anexo técnico se presenta informe mensual
de ejecucion de actividades con las evidencias y registros de todos los servicios
prestados y bienes entregados a la poblacion atendida, soportado con el formato
de entrega al usuario disenado por Psigmed, para evidenciar el registro de
entregas de alimentos, kits de aseo y vestuario otorgada.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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Se disefian formatos de entrega de alimentos, kit de aseo y vestuario, se
presentan firmados por los usuarios que han sido trasladados al centro transitorio
por proteccion, se adjuntan en la documentacion.

MODELO FORMATO ENTREGA DE ALIMENTOS, KIT DE ASEO Y VESTUARIO

FORMATO DE ENTREGA DE ALIMENTOS, KIT DE ASEO Y VESTUARIO,

g
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Responsatie de entruga

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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FORMATO DE ENTREGA DE ALIMENTOS, KIT DE ASEO Y VESTUARIO.
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DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE INGRESO

HORA DE INGRESO

FIRMA DE RECIBIDO

Responsable de entrega:

Contacto: psigmedips@gmall.com
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23. Presentar informe final en medio fisico y magnético que contenga el informe
financiero, contable y técnico de la ejecucion de las actividades del contrato y su
presupuesto adjuntando los soportes pertinentes en cada caso.

Con el cumplimiento total de las actividades pactadas se presenta el informe final
en medio fisico y magnético, el cual contiene el informe financiero, contable y
técnico de la ejecucion de las actividades del contrato y su presupuesto
adjuntando los soportes pertinentes en cada caso.

24. Informar de manera inmediata a la supervision del contrato, cualquier novedad
acerca de la evolucion y estado general de los beneficiarios o cualquier
circunstancia que afecte la prestacion del servicio y ponga en riesgo la integridad
fisica o mental de la poblacién que se encuentra siendo atendida.

Se informa a la supervision del contrato que durante el periodo de ejecucién, no
se presentaron circunstancias que afectaran la prestacion del servicio o que hayan
puesto en riesgo la integridad fisica o mental de la poblacion que se encuentra
siendo atendida.

25. Cumplir con el pago de los aportes al sistema General de Seguridad Social
del personal que emplee para el desarrollo del contrato de conforidad con la
normatividad vigente ( art. 50 de la ley 789 de 2002, 979 del 2003, ley 1550 de
2007, ley 1393 de 2010, ley 1562 de 2012 y concordantes).

Durante la ejecucion del contrato se ha cumplido con el pago de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social del personal que se empleo para el
desarrollo del contrato de conformidad con la normatividad vigente (art. 50 de la
ley 789 de 2002, 979 del 2003, ley 1150 de 2007, ley 1393 de 2010, ley 1562 de
2012 concordantes. Anexo planillas de pago.

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA — BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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0§:compensor| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

5 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREOD ruwa "~ rEona PG asoaiana CANTIDAD
'VAD USAMENA FINCA i PAGO " ewpLeavos | wrc
Nt 901440433-1 PSIQMED IPS SAS TPO | FECHAPAGO | NUMERO
R 1.
LoD A PARASBSNLES ¥ PLANILLA PLANILLA T | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO P
PHBOENTALIOM APCHIARTE SUOURAL céiao DEPARTAMENTO CIUDAD /MUNICIPIO BisionEs TOTAL A PAGAR
UNICA - MPYME BOVACA A S 2026-08 202605 E 26m6r025 | 67647783 614,100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs NIt Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Uoencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Aflliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién | ~ Valor No. Autorizedién | Valor Cotizacién
EPS041 NUEVAE PS. S A MOV 900156264-2 92000 0 | ) | 0 15 90 0 92,900 1
TOTALES PENSION EE— p
Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntario | AporteFSP- | Aporte FSP-- Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo APP. Momine) wr Obligatoria Aflliedo Aportante Solidaridad Subsistencia | DieeMora | ooy cién FsP VotalaPagar |, ijados
230001 i Porvenic - -~ | ecozoasces 268000 | - 0 o g ) 15 | | aew o 371,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES b ] g ) ]
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | VelorMora | Subiotal | No Redicado | ValorSaldoa | Fondo | Tolala Pager | No. Afiilados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistomes on | More i Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 - ARLSURA 8509037905 | 56100 i | 56.100 15 800 56700 561 | 56700 1 i
- TOTALES CAJAS z
Cédigo COF Nombre T Valor Aports | Dias Mora | Valor Mora Aports | Totela Pagar | No. Afifiados
CCF10 Comiaboy 891800213-8 92.000 15 900 92.500 1
TOTALES PARAFISCALES ; TOTALES POR SUBSISTEMA
5 No. Valor antos de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte l Total & Pager No. Afiliados Tipe Roportedas 1RP y Mora Total & Pagar
SENA Salud 1 92,000 92.900
o | 15 | o [ 0 | o Pensién 1 368.000 371.800
ICBF Riesgos Leborales 1 56.100 66.700
0 | 15 | o | [) | [} OCF 1 92.000 92,900
ESAP ESAP o o o
| | { | ICBF ) 0 0
MEN MEN 0 ) 0
| | A [ SENA o o [
TOTALES 4 608,100 614,100
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Z 5 = ~ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORRED - PLANILLA FECHA PAGO u“nccum CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
VRD USAMENA FINCA PAGO i ewrieavos | upo
NI 901440433-1 PSIQMED IPS SAS com TIPO FECHA PAGO NUMERO
EL CERAITO ZA PARABSCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARC) | PLANILLA 3 [ o
FORMA CLASE NOMBRE ©6DIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA - MPYME BOYACA ZA S 2025-08 2025-05 E 25/06/2025 87647783 $614.100
DETALLE POR COTIZANTE : Soraa it e sy 2 7 . 2 -
NPORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES | : PENSION : SALUD RIESGOS LAEORALES cor PARAPISCALES
Mo de ; o | Vountn voumm; P | Fonds | - j oni| cod. I Codgo Aports | 18c otros | Aporte | Apore | Aporte | Aporte
o mpol o Apsiidon y Nombras ; 51 HOHHEEHEHEEE i 180 Are{coacidn | SRUIRG | Aoori | Tder . [panwioralde | coa.evs | tmoers RN QU | tecans i oumatn | O° £ wmc com | s | IMCaine |worie | A Apcris | g
, solldarided Z
1 | oo tosmeses | wancuez omouzsaviermcaroo [ fof THs[ [T T T T T T T TTTT 1T | [0 | 2300000 | seaooo o o ) o epsout | 2300000 | s2000 | 1411 [ 2300000 3 | sat00 | ccrio [ 2300000 | 2000 o ) ° 3 ]
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

¢

DATOS DEL APORTANTE DATOS DF LA PLAMLLA
o 'NOMERO 'NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO. CoRRED | P [reciA PAoO AooGAGA
E e B [ we —
EXONERADO PAGO FECHA PAGO.
" soredoms.t FRIGNED 175 38 QUM | sioiesiro | puqreommepmaicon | ExoNERADO PAK o, | meaurae | woueno z =
FoRMA cuase NOWBRE 5 Pemooo aaLwe | reroo0 Pacres. AGAR
presentacion | apopTANTE |  sucuRsaL l £o0kIo; ! o As
icA C=MPWE i BOYACA 2A o 202507 202506 [ 051082025 83777960 $619.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
g Ers Nombrs 3 Dias Morn Vaior Wors | Tolal a Pagar | Ho. Aliados
Valor sior vPC <
Mo Astorizacktn | vaior Mo, Autorizacién | Valor Cotaacion
=11 MUEVAEPS.S.A MOV 9001 56064-2 92000 o | o | [ £ 1700 [ .700 1
Aporte Voluntsrlo | Aporte Volunsario Tom, No. 3
Obigatorls Anflado l Agertants I e l Amtedos | -
|~ Sammen | smow: O | -~ [ | 1]
= T ‘ncapecidadss Apories Oios | Valorheio | Dias | ValorMora | Sublomsl | ho.Aadioado | Valor Sakion | Fondo | TomiaPagar | Ho. Afiisdos
obi No. Autorizacién | Vaior ntemes | Cotracidn | wom | coteacién | Cotmcion | skdoaFavor | - Favor | solsendse
[ " ARLSURA HOKDTH5 | 56100 73 b ) T | S 1000 s7100 | i s61 | sriwm g |

TOTALES CAIAS = - 4
Cbaigo OCF Nomere wT l Vaior Aports | Dies Mora l Vaor Mora Aporie |m-.r..- [ No. Afiiados ]
cono | Cortaboy | esreoc2138 | w2000 2 | 1700 [ wmow | 1
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo Administzadors | Valor antes de1GE, LMA.
Valor Aporte l Dfes Mora lwmm TolsiuPager | No. Afiiados Tipo Administradorn e . Yol a Pagar
SENA Sed [ w2000 %700
) [ 2 1 o [ 0 | ) Pension ' 968,000 3N.500
iCoF. B Ricegos Labornien 1 56,100 57100
(7] T | o T 0 E o = v 2o EED
EsA Esap o o o
I I I 1 Toor o o o
WEW =] 0 o o
I I I [} SENA o 0 0
TOTALES [ a0 61500
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

"DATOS DEL APORTANTE ATON D8 LA PR
TIPO. NUMERO NOMBRE APORTANTE — muu«:" - TELEFONO | CORREO e e ] cmrml\n £
" 010404331 PSIOVED IPS SAS e it | 3101284760 | pamectpr@gms com PAASCALES T o | cecuaraso | noueno “""““" -
rrcsonation | aontanre | - suoomem, | cdewo : o
ONICA C - MPYVE | BOYACA A 1 200507 202508 & 0540872005 83777960 $619.000
DETALLE POR COTIZANTE = :
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PAG EMB

TIPG PRESENTACION AL 2 NUMERO TIPG EMPRESA ‘CLASE DE APORTANTE Co0iao
™o NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL A SUCURSAL / DEPENDENCIA cobico — ”:C"r"" ':;' RADICACION IBEICA: | pecueto CODIGO ARL "
| - Pl e o | o
T | | P C—
E 901 440€33-1 [PoneD P8 sas I rIrr ] I ] E: MIXTA WNDEPENDIENTE [
DomeccioN CIUDADIMUNICIPIO coDiIGo | DEPARTAMENTO €o0ia0 | TeLEFONO rAX CORREO ELECTRONICO s VALOR NOMINA UL FNUHARESRGO: No. AUTORIZACION
VAD Usavena rnoa e ceraoza ] | [2a ] [== [eovack 1 [erosaso_ ]| [ ]| [peamedpswomaicon 1| [0 T1[ 2w ]| [1 ]| [Fesosos ] | [E7orsoot
EPs0s1 | 001582842 52000 ) o o 92000 0 o o 92,000 o o o 02000 1
20001 | eozamn 38000 ) 0 olo 0 0 ssa000] 1| [corio | eisocaise 92000 | 0 o 92000 1 s
1 oo o 0| 0
1 oj0 o 0 i
| 1| | | { o] |
RO AD
[PENSIONES 1
ALUD |
RIESGOS LABORALES 1
AJAS DE COMPENSACION 1
RAS 0
A )
VALOR NETO
| v comzAcion e ~ =
PR IR Y (SN T Y
ous | mremesmona | susToTaL ARoRT fu. SALD FONDO PENSIONES 368,000 368,000
wons | com f oz | v SOLIDARIDAD l TOYALA PAGAR [SALUD 52000 52000
v | [RIESGOS LABORALES 58 100 56.100
lcCE $2.000 92.000
TOTAL APORTES DEL PERIODD A MW, & TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP ey 0 s
i
mon | 2 rvomsrenos | sorapacas vaLoR I,f;;j oA Fouoe | ToTAL A PAGAR icor o o
Esap o o
0 0
008100 608.100
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1_|oc | 1os7sasezs MARQUEZ ORDUZ JAVIER RICARDO EPS041| 230801 | oCF10. 2300000 [2300000 |2300000 [2300000 fo 368,000 0 o 92,000 )
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PAG | 4o

"DATOS DEL APORTANTE 'DATOS DE LA PLAMLLA
™o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORRED ol [FECiA Ao ARCaADA CANTIOAD
VRO USAMENA FNGA EXONERADO PAGO T B
n 01408331 PSIGMED 1P SAS 3101254750 | puicmedipadomat.com o | recuapaco | wimeno
EL CERAIO 2A PARAFISCALES Y. PLANKLA | DINMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE 90800 P00 PoROES TOTAL A PAGAR
T e WYL | BOVAC 7y - 202500 202508 & 102025 | esoerass 612100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
CoagoEPs ‘Hombes [ ‘Cotizackon Obiigatoria. | UPC Adclonal Dins Worm Vajor Wors | Tomia Pagar | Ho. Afiiados
Valor Mors wpC -
o, Aubrizacktn | valor Mo Autorizacion | Cotizacién
= NUEVAEPS. 8 A MOV 9001 56264-2 92000 o { o | o 10 600 [ 92600 1
Coago vaor Mora | Valor tiora No. 1
we [ [P | e
BE0 [T eaw [ o | smam T %
Céntigo ARL VaiorSaidon. | Fondo | TotalaPagar | Ho. Afiados A
Wi | i | st 1 ‘ses0 | ey
3 é 539
e | ey ey [— pv—— pa——
T | 82,000 w0 | 600 | weo | [
TOTALES POR SUBBISTEMA
I g0 Adminlstradors MNo. Administraderas u-—:'angl.lt. TomlaPager
Sad 1 200 %2600
o Porion v eoo0 S
Ricagos Laborales. 1 56100 58300
o | ooF T %2000 w00
esAP o o o
T =3 o 0 )
=] o o o
I SO © o o
TOTALES [ 608100 Sz
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

5 3 'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
TIPO. NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION. TELEFONO | CORREOD 2 [ rowecin Fecra samo Asocuon CANTIOAD
VD USAVENA FINGA EXONERADO PAGO o
Ll 01440433-1 PSIGVED IPS SAS 3104254750 paigmedtps & grrvl com. PO FECHA PAGO NOMERO
EL CERAITO 24 PARAFISCALES ¥ (OUNES/ARO) | PLANILLA [ o
L By cooiao | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO it PR TOTAL A PAGAR
e -
[Ty o MPYNE 1 BOVACA A S 20509 202508 & 19002005 | sve9ns 3612100
oGO SRR T ) T eecoscaomss o A
(R R B e [H“ e e e e o e Bl e L L
T | | e T L Tanm0 | wow | wn [zmoow | 3| @ | oo |awman] oo | o C3 N O O
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Oscar Fabian
Hernandez Martinez

CONTADOR PUBLICO
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Oscar Fabian Hernandez Martinez, identificado con cédula de
ciudadania No. 91.510.368 de Bucaramanga y tarjeta profesional
162775-T, en mi condicibn de Contador Publico de PSIQMED IPS
S.A.S, identificada con NIT 901.440.433-1, Certifico que la empresa se
encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales.

Dado en Bucaramanga, a los (02) dias del mes de octubre de 2025.

Atentamente,

Os?ér Fabign Hernandez Martinez
Documento de identidad: 91.510.368
Tarjeta profesional: 162775-T

Cel: ® 3123867062
oscarhdezm?7@hotmail.com
oficina.oscarhernandez@hotmail.com
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Codigo | GLCOF02_ | Vemion [ 01 | Fechn | Julio 2025
4‘3’3 GESTION DE LA INFORMACION
SIOME
PIIQMED INFORME DE AVANCE CONTRACTUAL

26. Las demas que sean inherentes a la naturaleza de este contrato y a los
requerimientos de la secretaria de seguridad y convivencia ciudadana.

27. Se establece como coordinador del centro transitorio por proteccién al sefor
Jaime Rojas Araque profesional adscrito a la secretaria de seguridad vy
convivencia ciudadana, quien fungira como custodio del centro e informara las
condiciones de las personas trasladadas por proteccion al ministerio publico.

. S

__,—-"—‘_'-’_ . - p s
e c— e —1

— — — ‘//’"
Javier Ricardo Marquez Orduz Juan Sebastian Perez Perez
Gerente Psigmed. Vo.Bo.Seceratrio de Despacho (E)

Contratista. _ E

Juan Sebastian Perez Perez
Supervisor y/o Interventor

VEREDA USAMENA FINCA EL CERRITO IZA -~ BOYACA
Contacto: psigmedips@gmail.com
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