DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

| l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
( ) . Proceso Gestion Asistencia Técnica @
, 7 l%!:m":!-&houl"dlead-- Procedimiento Plan de intervenciones Colectivas SD?A!;}aJa?E?Ee .

; -‘ Consentlmlento Informado para la Participacién de
' Menores de Edad - Estrategias PIC

L

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPAClON DE MENORES DE EDAD
: - -~ESTRATEGIAS PIC . ‘ : ,

VMUNI‘CiPIO % FECHA:
‘\Quoc\o) (o\&os gy qus\ Q(\‘)s

hmm{( \X\ \'10\\00 (\mw - ‘ ' identificado' ‘con CC
'1055u&446‘2 en calidad de . representante .legal del  menor
o Nauldo Mc\m\\vu ‘ identificado con RC/TI 1058835290 :

en forma volurtaria y sin ninguna presiéon o induccién consiento que este. participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. . ‘

Mamflesto que, como representante del menor de edad tltular de la mformac:on y de conformldad \
~ con la'Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de‘los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libre el consentimiento al profesional para Ila realizacién de las intervenciones
psicolégicas necesarias en el marco "del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso’
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN. JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de
informacion sobre el caso, valoracipnes psicolégicas al nifio, nifia 0-adolescente, representantes -
legales y otros familiares. Compréndemos que toda la informacion recolectada hara parte de
informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segun. el caso podran ser. utlllzados en pro del
bienestar de los menores. '

' Suéci’ibe:

‘Firma . H(ocmvp Ald«ov*uq /‘4?0[11'\9«
Cédula o ARES83YU6T
Teléfono de contacto 21360S5TAHE
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

T ( l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD * Hospital :
( ) t fat | " Proceso Gestion Asmtenma Técnica -~
& D"ecc%!:"":!'“|ﬂo"*!:demm Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas Sogxga::'a;oséze

Consentimiento Informado para la Participacion de

Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA:

I\Qw&m aniob \2 G%oa)o 201§

Yo, - (Lclm Mo\cclo %K\c\o \0\06‘) : . " identificado "con. CC
243093) : ~_en caldad de representante  legal del - menor.
Ao Nepao GleaQ 3 ___ identificado con RC/TI 4055534822

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccion consiento que este. participe de las
" estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS.
Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacion y de conformldad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones
psicolégicas necesarias ‘en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen ‘busqueda de
informacion sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifio, nifia o adolescente, represéntantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la® lnformaCIon recolectada hara parte de
‘informes de valoracién o de seguimiento los cuales, segun el caso podran ser utlhzados en pro del .
bienestar de los menores.

Suscribe:. . .
Firma 6QHJIQ Mcx(cld @K\(‘KJ% s S
Cédula . 84 .390.931 . . SR

Teléfend de contacto 2312,2)20 2368 -,

<
N
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

. i . l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospi'tal‘ |
) ( A a ’ : Proceso Gestion ASlStenCla Técnica - - g .
\3/ Ic?!":!‘lt'wo""fl&ldn Procedimiento Plan de Intervenmones Colectivas Sogga:j’agie

| Consentimiento Informado para la Participacion de

Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA: l\q&mln) CQ\(\O) 'Q 'Qc\"“‘) 9025

Yo, Oom\mo Goxmm quq L : o identificado "con cC
- 41%eda \ "en calidad de representante legal  del - menor
amy  UIWIano  Sanchey \lanos __identificado con RC/TI __ 4033353938

. en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccion consnento que este. partICIpe de ‘las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ‘ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. .

Manifiesto que, como representante del menor de edad tltular de la mformacnon y de conformldad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se lievaran a cabo,

de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libré el consentimiento al _profesional para la realizacion de las intervenciones
psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colettivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de
‘informacién sobre el caso, valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, represéntantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la mformacnon recolectada hara parte de . -
informes de valoracién o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utllszados en pro del
bienestar de los menores. , '

-

 Suscribe:

- Firma . v o CG.Y()lm‘Q Ge
Cédula 4anae RN o .
Teléfono de contacto ~ ___ 3071584 FB53 - e L ; "
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

T ‘ l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospita[ ‘
( ) e ntorla ' Proceso Gestion A@lstenma Técnica : . A
\¢ o-mcc«sn!:monamm it de Caldas " Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas Sogga:,'agi'? /

Consentimiento Informado para la Participacion de
Menores de Edad - Estrateglas PIiC

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

MUNICIPIO Y FECHA:

l\qmclos Qu\c\os - 12 qudlo 2025

Yo, \\nq Mma\o 'Scpu\uulo \\\Cl \es ‘ | : identificado ‘con  CC
1003369963 i €en calidad de representante . legal  del - menor.
“lumtr Tabian _Sandid Scpulur __identificado con RC/TI __4{06Y90INS .

en’ forma voluntaria y sin ninguna presién o induccion consiento que este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. _ -

Manlflesto que, como representante del menor de edad, titular de la mformacuon y de conformldad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en .forma libré el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones
psicologicas necesarias ‘en el marco "del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por .la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de
informacion sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifio, nifia o adolescente, represéntantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de
informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utlhzados en pro del
bienestar de los menores. :

Suscribe: o , -
-Firma .. Liag MNoveeld S.
Cédula _ 10033699 6S

Teléfono de contacto 314880338 .
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

. ‘ ) : SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD : Hospltal‘

(R i tal Proceso Gestion Asistencia Técnica 4

\;f' Ic?!gsuour«‘!g’g Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas SDeaA!}a:,’agie

' o Consentimiento Informado para la Participacién de
Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD Y
S ? . - -ESTRATEGIAS PIC . . :

'"MUNICIPIO Y FECHA:

‘\qw&m ' Co\ YRy qgogo 2028

; 1 "
" Yo, T\\\Q.\(mu' ‘\\]\mcc\ﬁ QQ\c\QI\U. . ' identiﬁcado ‘con: CC
9‘.\%50(\\“8 \ : en calidad de representante legal del = - menor

Yaed sciie Middao Rordong __identificado con RC/TI 4021205991

en forma voluntaria y sin ninguna presion o induccién consiento que este. participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. t C

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

Suécribe:
Firma . \ - ;W\éau no. . Kndjﬁb CQVK)O Na_
Cédula W30 DG N , . -

Teléfono de contacto __HAWEDA N3

FOOZ-P\03-AT- V02 2025=O3-31 Pagina 1 de 1




: : DIRECCIOVN‘ TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS ‘
e ~ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital  /
_(\;?)?Ternton al Proceso Gestidn Asistencia Técnica Sa“ JOSé'

Direccin Territorial it} dle Caldas Procedimiento Plan de Interven'ciones'CoIectiyas De Aguadas ESE.
a : Consentimiento Informado para la Participacion de *

Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
o < : , - ESTRATEGIAS PIC : . ,

MUNICIPIO Y FECHA:  p BT .
SRR uno 0 O\de 12 ac\ajoko.

Yo, 0‘\@@\0-'8@%@ qQW‘\U, . : identificado " con  CC
_ 3050839, . -en' calidad de . representante legal del - menor
Michgel  Sandi Mavenjo -  identificado con RC/TI __OSSR6|1204.

~en forma voluntaria y sin nihguna presion o induccion consiento que este. participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE
|. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. c '

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacion y de conformidad
con la.Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se lievaran a cabo,
_de la importancia de'los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libré el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones

psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de

- informacion sobre el caso, val‘oracipne's psicoldgicas al nifio, nifia o adolescente, representantes.

- legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de

~.informes de valoracién o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores. ' . ST ‘

‘Suscribe:

“Firma . ' 7 '
Cédula 75 OSOBXE.
Teléfono de contacto 22 19284 12

FO02-PO3-AT V02 20250331  Pagina1de 1




DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

' l E SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD , Hospital
( ’ Proceso Gestion Asustencna Técnica » : 4
7 l?!";!sgﬂﬂm Procedlmlento Plan de Intervencnones Colectivas Suigaigie

Consentimiento Informado para la Participacién de
Menores de Edad - Estrategias PIC i

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

MUNiClPlo Y F,ECHA; |
' ]:\Q\)(K}&)) (q\cl«o) 12 OQQ;\Q .,‘20‘25/

R\omm \}\c\\tc\n “\Jw\w ((X\m. .- identificado ‘con  CC
40\\9’1082@ . en calidad de  representante. legal del - menor
Aoshin - Mehodos \‘f\cémc\ X ___ identificado con RC/TI 034619133 .
en ¥orma voluntaria 'y sin nihguna presion o inducgion consiento que este. participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS -

. Manlfxesto que, como representante del menor de edad titular de la Informacxon y de conformldad
con la'Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sabre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga -
en forma libre el consentimiento -al profesional. para la realizacion de las intervenciones
psicolégicas necesarias: en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
“desarrollado por.la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. “que incluyen busqueda de
informacion sobre el caso, valoraciones psicoldgicas al nifio, nifia o adolescente, representantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de
informes de valoracién o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utmzados en pro del
blenestar de los menores.

S/us'cribe: S

'Firma . | Q) o anct ‘A()fc\,\o‘f“/\q \’Lpl\v\c\
Cédula ~ NOSABALAYY |
Teléfono de contactq : ";/\0 Yo =

F002-PO3-AT. V02 2025-03-31  Pagina1de 1




. - | DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

. . . l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital >
J a Proceso Gestion Agistencia Técnica , A (HGJ
@Iﬁzﬂswo"lw“ ‘ Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas Sbigaigie S

o Consentimiento Informado para la Participacion de
' Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA:

quu{ﬁm tldos 12 Q(}O)lu 2013 |

Yo, \0\ \n Taguedo Pomeo : . identificado ‘con CC
33393892 ., 1 . en calidad de representante legal del - menor.
Nowndys Budwelh 11aquedo __identificado con RC/TI _404359624¢

en forma voluntaria y sih ninguna presion o induccion consiento que este. participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio- 2025 por LA ESE
H‘OSPITAL‘SA‘N JOSE DE AGUADAS. . e '

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacion y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia delos mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones .Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. . que incluyen busqueda ‘de
informacién sobre el caso, valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, represéntantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de
informes de valoracion o de seguimiento los cualés, segun el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores. : R

" Suscribe: 3 ' , : -
Firma . - \{OKD %"U‘ L\JVC)"U@VO\@ e
Cédula A2V K2 . ! R,

Teléfono de contacto 202492338 37

FO02-PO3-AT V02 2025:03-31  Paginaided



BIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

. o R l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD : Hospital
( Jler tona : Proceso Gestion ASIStenCIa Técnica : - A
k ;'Ie:fié"wgal='é.i“'m~'d=mm= " Procedimiento Plan de IntervenCIones Colectivas ‘%32;!&?5

Consentimiento Informado. para la Participacion de
Menores de Edad - Estrateglas PIC

\
A

FORMATO CONSENTlMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
- ESTRATEGIAS PIC . ‘

MUNICIPIO Y FECHA:

Rqoq(](l) - Caldoy | 12 Gqc;\o 2075
9 :

Yo, \C\Aq . \C\Qhém “C“‘-‘G : ' | identificado "con .CC
4051836113 ; en calidad de representante  ‘legal del . 'menor,
Gmdolwe Qcombo \-\cncm : ___identificado con RC/TI 1055634993

en forma voluntaria y sin ninguna presion o ihduccion consiento que este. participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el ano 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN UOSE DE AGUADAS. '

Manlflesto que como representante del menor de edad titular de la mformac:on y de conformldad 4
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de‘los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libreé el consentimiento al profesuonal para la realizacion de las intervenciones
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso-
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de
v informacion sobre ‘el caso, valoraciones psicologicas al nifie, nifia o adolescente, represéntantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de
‘informes de valoracion o de seguimiento los cuales segun el caso, podran ser utilizados en pro del
' blenestar de los menores. ,

" Suscribe: : 'k .
- Firma . Qlj‘/ 4) ]Ofl 0‘" M”eyd "
Cédula : [ 1033826442

Teléfono de contacto- 32e0qp 49y .

'F002-P03-AT V02 2025-03-31 ‘ Pégina'1 de“21




"DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

_ ) l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | Hospital

( B itoria ‘ Proceso Gestion Asistencia Técnica cO @

\# I«%rg!svoh'v’!egwn Procedimiento Plan de Intervenciones Colectiv’as S[kahgaigie . '
| : Consentimiento Informado para la Participaciénde | , .

Menores de Edad - Estrateg_ias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD |
o R 3 - -ESTRATEGIAS PIC | |

o MUNICIPIOYFECHA:‘ SRR N -
’ ' : hQU(\AG)’ '-(o\Aos 12 Q(jcs 0 D025

Yo, R \O\aNG Mm\q \GQQ O avmone _ = identificado " con CC
1041324395 . en calidad - de representante  .legal del  menor
Yimona Gomio Laea N ~ identificado con RC/TI'_ 4Q{892394 810 .

en forma voluntaria ¥ sin ninguna presién o induccion consiento que este. participe de las
- estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE .

HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. ' - ' '

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacion y de CanOrmidad'

- con la'Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que'se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libreé ‘el consentimiento al. profesional para la realizacion de las intervenciones
psicoldgicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE. HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen bisqueda de
informacién sobre ‘el caso, valoracipnes psicoldgicas al nifio, nifia o adolescente, representantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de
‘informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los' menores. - ‘ L o T -

Suscribe:
. A o - ’ . p . . . ]
- Firma ‘ ,5'/ Jiana \opez L
Cédula o oyi324 395 , -

Teléfono de contacto 24/39 92 997

FO02-PO3-AT. © V02 20250331,  Péginalde 1




}

: : . DIRECCION TERRITORlAL DE SALUD DE CALDAS \
o, SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital |
(\é;’t"Terﬂtonal ' Proceso Gestion Asistencia Técnica San JOSé

Diveccién Territorial dé vt de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones §9|ecti_v’as De Aguadas E.S.E.
. Consentimiento Informado para la Participacion de

Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENQRES DE EDAD
o ' o . -ESTRATEGIAS PIC . S : ,

MUNICIPIO Y FECHA: N ' o
' bﬂ\m\o) QQ\(\(H 12 qus\o 202§
) . J -

Yo, Momm Yyaany RPomigy Cong . | identificado. "con  CC
4020385969 ¢ : en calidad de representante legal del menor
Micd) Nolahne  Owoo Bowowg  identificado con RC/TI __055e34R5

en forma voluntaria y sin ninguna presion o induccion consiento’ que este. participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. : ‘

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones
psicolégicas necesarias en el marco "del Plan.de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de
informacion sobre ‘el caso, valoracipnes psicolégicas al nifio, nifa o adolescente, representantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de
‘informes de valoracién o de seguimiento los cuales, segUn el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores. ‘ \ o

Suscribe:

Firma . - mO(\\‘CQ Pumit 4
Cédula | 1039 385.289
Teléfono de contacto 34RO .

F002-PO3-AT V02 2025-03-31  Pagina 1 de 1




DIRECCION~ TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

L L SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospltal
( } i i Proceso Gestion Asistencia Técnica : 2
\' lg!c!ltdc?urlgwn Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas S,gg;!&?g

. Consentimiento Informado para la Participacion de
Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD '
- : . , - ESTRATEGIAS PIC . o ,

MUNICIPIO Y FECHA:

Rquade cldy 12 Q(}lox\d 075 .

Yo, \(Q\um \\}A\\ .\\’_o\cm(g W\mmo ] ' identificade "con CC
4619904148 ' en calidad de representante legal del - menor
TMihelle  SOh ound Nalenaa  identificado con RC/TI _ 4066536663 '

en forma voluntaria y sin ninguna presioén o induccion consiento que este. participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. '

~ Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad -
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libré el consentimiento al profesional para la realizacion de las intervenciones
psicologicas necesarias en el marco de! Plan de Intervenciones . Colectivas: -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de
informacion sobre el caso, valoraciones psicolégicas al.nifio, nifia o adolescente, representantes
legales y otros_familiares. Comprendemos que toda la informacién recolectada hara parte de
.informes de valoracién o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores. ' o

" Suscribe:
. Firma .  ¥oddon Lt AW
Cédula , : ’\mq)ﬁ?“ A% ;
. Teléfono de contacto 2 n0ed) A2
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

. | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD H“pita,“ ﬁ,
m\;‘;,-rerritonal Proceso Gestion Asistencia Técnica San JOSé '

ircccién Territorial e s de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas ESE.
' SRR Consentimiento informado para la Participacion de

~ 'Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPAQI(')N'DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC . : :

MUNICIPIO Y FECHA: ]\q\)ﬁ(\m QG\AQS \?iqaoalo 202y

Yo, ")Q\(c\\x)ﬁ GQcampo 6\(0\(\0 . - " identificado ‘con CC
D423 0486 " . en caldad de representante ~ legal  del - menor.
Manana  Qoma Ompy - " identificado, con RC/Tl _ ORAEEHO .

“en forma voluntaria y sin ninguna presion o induccion consiento que este. participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE-
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. - e e

Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacion y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y. las consecuencias que se derivarian de su praclica, se otorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de
informacion sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifio, nifia o adolescente, represéntantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de
informes de valoracién o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del '
bienestar de los menores. ‘ ' Lt N

' Suscribe:
- Firma - o Jﬂkﬁlih@ glumpy._
Cédula T Q4 870488 vV

- Teléfono de contacto S\0¢ 722 8.

W
.
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

. T ‘o | . l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD " Hospital ‘
QR ritori Proceso Gestion Asistencia Técnica , : z
W Dw?rl|“c":d§d Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas Soggaigie

Consentimiento informado para la Participacion de

Menores de Edad - Estrategias PIC

4

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

MUNICIPIO Y FECHA: | | | | |
- S “qugc\o) 00\(10) - 12 CKJOAO AR

Yo, _Dua_elsy Bardung S . identificado " con = CC
24366490. - . en calidad de representante legal del - menor.
Shoen Rcvedo  Cadond * " identificado con RC/TI __40s58334€0

en forma voluntaria y sin. ninguna presiéon o induccion consiento que este. participe -de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. T : , o

Manifiesto que, como:representante del menor de edad, titular de la informacion y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos Yy las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga
en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones
‘psicolégicas necesarias en el marco "del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. ; que incluyen busqueda de
informacién sobre el caso, valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, represéntantes

~ legales y otros familiares. Comprendemos que toda la: informacion recolectada hara parte de
informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso; podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores. - _ . '

~ Suscribe: | /_ | ‘
Fma - e dsa/ Eadona:-
Cédula . 94.38.490 . «
Teléfono de contacto 211329155

FO02-PO3-AT ~ V02 2025:03-31 . Paginalde’l.




TDIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDA‘S‘

T . . l SISTEMA DE GESTION DE CALII?_AD 'Hospitai\ :
- rial |- Proceso Gestion Agistencia Teécnica : 4
\# Degr{vr'tno'rﬂgd- | 'Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas SDgga:,'ag?S

’

'Conseﬁt_imiento Informado para la Participacién de
’ Menores de Edad - Estrategias PIC .

MADO PARA LA PARTICIPACION DE M

FORM\ATO CONSENTIMIENTO INFOR
. : S - ESTRATEGIAS PIC .

ENORES DE EDAD

MUNICIPIO Y FECHA:

)\%\W\m CO\AD) 12 anjlo 2a9§
bustan Qaee Mola .
Qoo Que Duol

cC

Yo, ) identificado " con
AN EEERT . en calidad de  representante legal del  menor
“Fhon Scboshan Qodue Neewedo identificado con RC/TI __ 10410446

duccion consiento que este. participe de las

on forma voluntaria y sin ninguna presion o in _
desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE

estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS.

de la importancia de los mi
~en forma libre el consentimi
psicologicas necesarias en

Manifiesto que, como representahte del
~ con la Ley 1090 de 2006, una vez inform
smos Yy las consecuencias que se derivarian d

el marco

menor de edad, titular de la informacion y de conformidad
ado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
e su practica, se otorga
ento al profesional para la realizacién de las intervenciones
"del Plan de Intervenciones Colectivas --PIC-, proceso

“desarrollado por la ESE H

OSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de

informacion sobre el caso, valoracio

bienestar de los menores.

legales y otros familiares. Compren
informes de valoracioén o de seguimien

nes psicolégicas al nifio, nifa o adolescente, represéntantes -
demos que toda la informacion recolectada hara parte de
to los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del

- Suscribe:
Firma ;
Cédula » e 33T L L ) .
Teléfono de contacto _ - .5 11'4 8§%(H
. 1
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

T | l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
itori Proceso Gestion Asistencia Técnica ¥
@mm?rfg‘ltdgrlgw Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas S[,ea,\ga'!aggse'

T Consentimiento Informado para la Participacién de

‘Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUN_ICI-PlOYFE‘CHA:” Aq\m(&o)v QQ\A()) 9 ansl() 9025

; T _ _ _

Yo, \\'MQ . Tun(mc\o ucnoo Dyue . v - identificado con CC

1035634 ., : en ¢talidad de representante legal del menor
Ricunc S o €Dnde DU identificado con' RC/TI ___ 102804303

_en fofma voluntaria y' sin hinguna presion o induccion consiento que - este - participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas . desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS.

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

i

Suscribe:

- Firma . | , L\Mﬁ\ ?U randa fnoo DJE\&&
Cédula \ LOSSDYIS L
Teléfono de contacto 3106936 UL ’ SN

F002-P0O3-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 defA’l,



| BIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS |
, L. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital /7
(\#"’,‘Terr|tor|al ~ 'Proceso Gestion Asistencia Técnica SanJosé

Direceidn Territoristde jivti de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas © “De Aguadas ESE.
' : Consentimiento Informado para la Participacion de :

Menores de Edad - Estrategias PIQ

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
U ~ -ESTRATEGIASPIC |

MUNICIPIO Y FECHA:

\quuh&m CQ\&@) 12 ci%(n)o 20%

Yo, "\)m\ \a’t\:\am \-\muq. (‘J_\A(Tﬁo o identi'ﬁcado “con cc
JOwe4)y . . - - en calidad de representante  legal  del ~ menor
\loleohing  Fuiana Rowao . ___ identificado con RC/TI lo55024308

en forma voluntaria y sin ninguna presion o indu'ccié‘n'consiento‘,que este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. - '

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

~

Suscribe:
"Firmé Lo Hen\ ﬁtbanu “cﬂcvca .
. Cédula . . 0WSe3%4n !

Teléfono de contacto __R12.264- 90 -

F002-PO3-AT V02 2025-03-31  Pagina 1de 1.




D‘REVCCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

l T . . l SISTEMA DE GESTION DE CALIpAD ‘ Hospml‘ ,
( L)’ rr ria ' Proceso Gestion Asistenqg Técnica ' . | 4 @
\'j Du?!‘w!&’o""dew Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas Soﬁgagaggg

: Conserﬁutimiento Informado para la Participacion de ;

Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
o - :  .ESTRATEGIASPIC . N

MUNICIPIO Y FECHA: o ' ’ '
I\lesﬁdm Caldoy 19 nglo Qugs
Yo, . h\bo, May @0\\«3)0" Qm\ m\\ . | | identificadob “con  CC

6696\ ' en calidad de representante legal del *  menor
mosiun Clcqo Goleqo = identificado con RC/TI _{0125€A% _
or” forma voluntafia y sii ninguna presion o induccion consiento que esfe. participe de las

estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. - ‘

Manifiesto que, como representarte del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabd,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su préactica, se otorga
en forma libre- el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones
psicolégicas necesarias ‘en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarroliado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busdueda de
informacion sobre ‘el caso, valordcipnes psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda la informacion recolectada hara parte de
‘informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del

‘bienestar de los menores.

b

Suscribe: o , . .
'Firma{ . o : A\LQ MC‘VV C/a“"’ﬂo /F,;O[[G? U |
Cédula 7F . 266.96 NS ,
Teléfono de contacto 2\0 8683 '

J
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. . DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS \
: . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD B Hospital |
(W{'Territorlal ) . 'Proceso Gestion Asistencia Técnica San J OSé

Direccion Terrtorist de ot de Cadms. | Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas E SE.
o Consentimiento Informado para la Participacion de

Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD
.. |+ -ESTRATEGIASPIC . R ,

MUNICIPIO Y FECHA: ] ~ '
b : P\Ql\ﬁ\'(\m Qo\v\(\) \9 Q%QAO %5

»YO, ‘EC\\\SQH :C\IN\U\.(S Quintao .. | identificado ' con = CC
4osse326e2. Y ¥ .- en  calidad  de representante  legal  del ~ menor
Myl Dahyany Em\o\vSSc no .  identificado con RC/TI _4asse3d 119

en forma voluntaria y sSit ninguna presion o-induccién consiento' que este. participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. . ‘ '

. Manifiesto que,"c'omo.-representaghte del menor de edad, titular de la informacién y de conformidad
con la Ley 1090 de 2006, una vez informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de ‘su practica, se otorga
en forma libre el consen'timieﬁpto al profesional para la realizaciéon de las intervenciones

\ psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, ‘proceso
desarroliado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de
informacién sobre el caso, valor ciones psicologicas al nifio, nifia o adolescente, representantes
legales y otros. familiares. Comprendemos -que toda la informacion recolectada hara parte de
informes de valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores. ‘ N ' o

.
|

Suscﬂber‘ .
ZFrirm,a‘ o | édl_ﬂum W W
Cédula . 1085832662 , _

Teléfono de contacto 22818076 2

FOOZ-P\OS-AT V02 2025-03-31  Péagina 1 de 1




QG Territorial

Proce

Consen

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

ISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
_|Proceso Gestién Asistencia Técnica 4 ‘
imiento Plan de Intervenciones Colectivas _ Soﬂga'!aggs ’

imiento informado para la Participacion de
enores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD '

- ESTRATEGIAS PIC . BN :

MUNICIPIO Y FECHA:

Yo,

| RC}QGAO) co\ém 12 cx?}cnlo 2023

identificado ' con

Q\ouq %c\qnnur ~ (adana, » cc
ANOWgG, en calidad de representante  legal del - menor
20 Solday Oanuk . -  identificado con RC/TI _1055824390

en forma 'voluntaria y sin' ningu

na presién o induccion consiento’ que este. participe de las

' estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afo 2025 por LA ESE
HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. ' _

" Manifiesto que, como representante del menor de edad, titular de la informacion y de conformidad

con la Ley 1090 de 2006, una ve
de la importancia de los mismos

7 informado (a) sobre los procedimientos que se llevaran a cabo,
y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga

en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones
psicolégicas necesarias en el marco de! Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso

desarrollado por la ESE HOSPI

TAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de

informacion sobre el caso, valorgciones psicolégicas al. nifio, nifia o adolescente, representantes

legales y otros familiares. Comg
informes de valoracion o de segui
bienestar de los menores.

srendemos’ que toda la ‘informacién -recolectada hara parte de
miento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del

Suscribe:
- Firma . = :
Cédula o 14
_ Teléfono de contacto 210 4uuug9%
\ i
V02 20250331  Péagina1de !
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