CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION Y/O INTEBRVEMCIOM P50 08 (tsie 4

DATOS OF IDENTIFICAC 1ON
fechn . | (12 ] 01&
[Nomire e s pervons valorede §,~ Gu AleySondia Laague b
Numero de Identificacldn 27261 30 . ’
| Profesional de Psicologin Inda OsbetonaBuran
| Fundamento Jurfdico. £l presente consentimiento informado se otorga en virtud a3 lo |
| establecido en Articulo 23 de la Ley 1090 de 2006 teniendo en cuenta que: “El profesional :
| estd obligado a guardar el secreto profesional en todo aquello que por razones del ejercicio |
‘ de su profesion haya recibido informacién®, De igual forma en el literal A del articulo 25, 1
existen excepciones tales como: “Cuando dicha evaluacién o intervencién ha sido solicitada |
por autoridad competente, entes judiciales, profesionales de la ensefianza, padres,
empleadores, o cualquier otro solicitante diferente del sujeto evaluado. Este dltimo, sus
padres o tutores tendrén derecho a ser informados del hecho de la evaluacién o intervencion
y del destinatario del informe psicoldgico consiguiente. El sujeto de un informe psicoldgico
tiene derecho a conocer el contenido del mismo, siempre que de ello no se derive un grave
perjuicio para el sujeto, y aunque la solicitud de su realizacién haya sido hecha por otras

personas o entidades”.
etodologia. La valoracién psicolégica consta de una sesién con el fin de abordar posibles

M
Etuaciones en torno a XXX al interior del hogar, educativo y espacios comunitarios.

DECLARACION DEL USUARIO
. ¢ identificado con C.C. §7 LQL G3L , manifiesto que

Yo =lJg AlxS Lolfiygy,
se me ha explicado y he comp%/r}glld‘ys\atisfactorijmé}te la naturaleza y propdsitos de esta valoracion y/o

intervencion psicoldgica. He recibido informacion suficiente donde aclaro todas las dudas sobre el
procedimiento que se llevara a cabo. Autorizo que el informe escrito y material anexo sea compartido con
las autoridades competentes como: Comisarias de familia, fiscalias o juzgados de familia si asflo requieren,
de conformidad con el numeral quinto del articulo segundo de la ley 1090 del 2006 que dispone
“Confidencialidad. Los psicélogos tienen una obligacion bdsica respecto a la confidencialidad de la
informacioén obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicdlogos. Revelardn tal
informacicn a los demds solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona,
excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona
u g otros. Los psicdlogos informardn a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad®.

rior firman,
SONTANTE LEGAL . LINDA ESTEFANIA'BARO GEL
.C. Ng. DOCUMENTO £2.262822 Qzmm NOMBRE PROFESIONAL

Psicéloga/o.
T.P 138860 del CCP
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IPS DE ATENCION:
SERVICOS A LOS QUE SE CANALIZO AL USUARIO
s 4
- 5
S. 5
L ;
BREVE DESCRIPCION QUE MOTIVA LA CANALIZACION
AUTORIZACION
10 NO. — 11 Ale ~xyn d‘ a o (/I“(M/P} \dentificado ( a) con . nimero ) 7.9_11 =) por medic. de i firra
St _ NO__ autorizo que mi informacién sea compartida con ofras entidades en el marco del proceso de la presente canalizacion. .
PROFESIONAL QUE CANALIZA USUARIO CANALIZADG
E(sD T
O AEY 2-Qlleie 2

|

FIRMA

Lihdg Citermia Balun Aﬂcxo

OCUPACION

Clofesonal entdne oducativu A

NOMBRE IPS:

FIRMA

i

:nto elaborado por: |
cnico: |
aboracién |
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PROMOGION DEL DESARROLLO D (e, MELA 146
SALUD v
Gohernacion GESTION DE LA SALUD PUBLICA  yaraiso |

(‘n““d'nlm!m BITACORA INTERVENCIONE § £3TORMO

FOUCATIVO PLAN DE INTERVEMCIONE S
COLECTIVAS

Focka da Apeakacidn (et
1 da 2624

“Sefor Uludadano, autoriza a Ia Gobermnaclon dn Cundinamarca a utilizar sus datos personales para fines
informativos exclusivamente en cumplimiento de In mislon de In entidad, de cordormidad con 1as disposiciones

de ln Loy 1501 de 2012, ley do protecclon de dntos y ol Decreto 1377 da 2013 que Ia reglamenta
parcialmente. Asl mismo, s desen ojercer Sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir sus datos,

lo puede solicitar & través del correo electrénico habeasdata@saludpublica goy.co”

FORMATO BITACORA DE INTERVENCIONES

FECHA ABORDMEINIGAL | O 12 12028 [Necaso |
NomeRes v apewpos | (| o Mleesndiw godiger
DOCUMENTO IDENTIDAD | $U 267 EJEL RDAT Yya anes
"MUNICIPIO /3u( Lo DIRECCION -0 b .
BARRIO / VEREDA contig TELEFONO |

PERSONA DE CONTACTO (PADRE/MADRE, ACUDIENTE
- (PADRE/ ) —
NOMBRES Y APELLIDOS ]
| DIRECCION TELEFONO I
PARENTEZCO CON EL
USUARIO EDAD

EVENTO POR EL CUAL SE REALIZA ABORDAJE

% lombe @ia psicceducouw @ Moo di | erkel
U(SQ\U weal,

DESCRIPCION BREVE DE LA DINAMICA FAMILIAR
Ve Cga JuS papas, Con g wenes Hlene una boeny
uuad e wpa kefwmanu wmengl . Tiene una
Wiy ke 2u ahof,
ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DEL NUCLEO FAMILIAR

ong. a fu <aly I Manotenaoy 4l agyda a
SU RO A @ Ul podi@. kepigie ertakilidu

FACTORES DE RIESGO FACTORES PROTECTORES
P Fe cedendlef ds ;\.\;W\tam}» Sy da St
eIquLof G 1o A Newp o SUS waicdal
\U (QW( (a . CaMino \ .
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- PROMOGION DEL DF SARROLLO DF
' SALUD

Gobernacina — GESTION DE LA BALUD PUBLICA
\ C““ ‘mm.m % BITACORA IMTERVENCIGNES FHTOPN)

FOUCATIVO PLAN DF (NTEFO/EMOIONE S

i COLECTIVAS

Lhdige. MPTS 65P.
WO FE b3 ‘

araie o

Fackanombgopmeite et
1 48 1974

“Gehor Cudadano atorize o In Goharmacion de Cundinarnarca a inizar sus datos personales parg fines
tormativos sxclusivaments sn cumplimisnto de 1g misitn de la entidad de cordormidad oon 145 daganicnses
do ln Ly 1501 do 2012, ley de proteccion do dutos y ol Decreto 1477 de 2013 que 1a reglamenta
parcialmente Asl mismo, sl desen ajercer sus derechos da conacer. actualizar, redificar 6 supriris sus datos

1o pusde soliciiar 8 través del carreo elactrbnico habeatdmad ssludpublica goy eo”

CACUOINGS WEALSADAY 1N Bt A0CHIASE RACAL

SRS \

| e bovnda (W\\Q[\W\ C‘U\mg(‘k\&”
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(e wedojo

Py MeA-O Js

AN AGEGUR

“2uasian A picdoglo,

FECHA [T wear [

IMmUU ! UCOWfMGhClle

SEGUIMIENTO 1 / REVISION DE COMPROMISOS DEL ABOBEAJE ANTERIOR

tovmd

"

NUEVOS HALLAZGOS

' SICE SF R

LOGROS / AVANCES DEL SEGUIMIENTO

Powered by CamScanner


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

PROMOGION DEL DESARROLLG e 2770 MeTA e

8ALUD intidate
* Gobernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA  jurssn ¢
.
mty Cundinamarca

BITACORA INTERVENCIONE S ENTORNG
EDUGATIVO PLAN DF INTEFVENCIONE S ‘:'" 44 Ageckacitm Ot
COLECTIVAS 2%

“&enor Gludadano, autoriza a la Gobernacién de Cundinamarca a uthzar sus datos persorales pars fres
{nformativos exclusivamente en cumplimiento de a misibn de 1a entidad de conforrmidad con a8 dagrscnees
de la Ley 1581 de 2012, ley de proteccién de datos y el Decreto 1377 de 2013 que 12 reqglamenta

parcialmente Asl mismo, si desen ejercer sus derechos de conocer, actualizar rectificar 0 suprimir sus datos
lo puede solicitar a través del correo electrénico habeasdata@saludpublica gov.oo”

Si auin no requiere cerrar el caso, afada los éoﬁaonentes desde 13
informacién condensada en “SEGUIMIENTO 1 / REVISION DE

MOTIVO DEL CIERRE DE COMPROMISOS DEL ABORDAJE ANTERIOR”. De lo contrario, expongd los
CAsO argumentos para cierre del caso. :‘
|
e e e
\
{
FECHA CIERRE DE CASO ‘\

Firmas de usuarios, profesional y acudiente.

: | H?
V,%

Nombri del estudiante. -
52.2628 =7 Oy
TP. ff)% 60 (Tipo y nimero de documento). (Tipo y nimero de documento).

Nombre profesional. Nombre acudiente.
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PROMOCION DEL DESARROLLO DE | G490 M-PDS-GSP-

SALUD GPSP-FR-098
4 ./ . . )
* (7()1)(‘]1]“("("]"' GESTION DE LA SALUD PuBI ICA Varsitn: 1 —
N, .
0 :“"(Illlﬂl“ﬂﬂ'ﬂ PITACONA IMTERVENCIONES ENTonG
FOUGCATIVO AN DE TR/ 18 S Facha da Aprobacién: Oct
COVLPGCTIVAS 11 s 2024

“Senor Cludadano, antoriza n In Gobemaclin e Cundinnrnneen n utilzae aus dates paraonalas pars fires l
informativos excluslvamente sn cumplimiento de 1n mislon de in srtidnd, de condoreaidad cnr (a8 diagesiciones

de la Ley 1581 de 2012, ley do protecclon de dmtos y ol Deceeto 1377 da 2017 que |a reglarnarnta
parcialmente Asl miamo, sl desen ojorcer sUs dorechos do conocat, actualzar, rectificar o suprienic 4us daton
lo puede solicitar a través del correo electronico habeasdata@saludpublica.gov.co”

FORMATO BITACORA DE INTERVENCIONES

|
| FECHA ABORDAJEINICIAL | ¢4 [ (1 1200 S  |No.cAso R
NOMBRES Y APELIDOS | ¢ [0 Aleresundiu (07 /02 —
DOCUMENTO IDENTIDAD | §U 26U {j3).  |EPAD Y49 _anus
MUNICIPIO 1 Gudbawnta pIReccioN o0k |
BARRIO / VEREDA CONL(Q) | TeLerono [
PERSONA DE CONTACTO (PADRE/MADRE, ACUDIENTE)
NOMBRES Y APELLIDOS
DIRECCION TELEFONO
PARENTE
USUARlozco CON EL EDAD

EVENTO POR EL CUAL SE REALIZA ABORDAIJE

o lowte gua picceducadw @ Wawiy di [ erbe
&{Sum =T * :

oo al,

DESCRIPCION BREVE DE LA DINAMICA FAMILIAR
Vive Cgn JUS PapaS, Con g henas Hlene ua byeny
aawt tieme wa hewmand wengi . Tiefe una
Wio de 24 andS,
ASPECTOS SOCIOECONOMICOS DEL NUCLEO FAMILIAR

ene a fu <atge SY wandteruon 4 e aquda a
Sunhhir 4 a Yufmod‘@v teeipie oftakilidu

FACTORES DE RIESGO FACTORES PROTECTORES
P Ye codenclef da MMiwenfaaa Saluda St
ejcputofigh e O Newpy o SUS Waicoe]
(o fuwiitd. COMIno Y .
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PROMOGCION DEL DESARROLLO DE  S5799 MPOSGSP. ~ |
GOSP FR 093

SAILUD |
1 s/
(ﬂ)])(f}]mm”n & GESTION DE LA SALUD PUBLICA  varsion 1 : j
C““d"llmﬂr('ﬂ | BITACORA ITERVENC IOWES oS | ;
‘ g A TIVO B AN OF (RITEER/ENL (8 s facka g8 Aprobacidn. Ocy
tenreTivAn 11 da 2024

I |

“Sefor C“idﬂr’ﬁhn Aotz b a Cinharned 1 et LA (R IR B A NetrA v aor Alas pary frag
informativoe sxchialvamente s cutplinisn!” o Ip AN AR 10 A i AR ) a8 A apemicinnea
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— , o | Codigo: MPOSGEF. ]
PROMOCION DSEALL%EDSARROLLO DE |Seans T
@ Gohernacion « GESTION DE LA SALUD PUBLICA  version: 1
I Cundinamarca RITAGORA INTERVENGIONES ENTORNO | S
o - EDUGATIVO PLAM DE INTERVENCIONES ::';,'l’,',’;’,:""’"“'(’": vet
GOLEGTIVAS : i

—— |
"Sefior Ciudadano. autoriza a la Gobermacltn de Cundinamnten A itilizat &us datos paraonalas para fines
informativos exclusivamente en cumplitniento de in fmislén de n sntidadd os ¢ antottnidad con 1as disposiciones
de la Ley 1581 de 2012, lny da protecclin e datos y sl Disereto V477t 2017 equiss 18 tagiarnarnta
parcialmente. Asl mismo, &l desen alatesl ik darschon de conoeer, ieluntizag 16 fifie. o 6 suprienit sus datos

lo puede solicitar a travée dol cotteo slectténico haboatdata@saludpublion gov.oo’

Si aun no requiere cerrar el caso, afiada los componentes desde |3
informacién condensada en “SEGUIMIENTO 1 / REVISION DE
MOTIVO DEL CIERRE DE COMPROMISOS DEL ABORDAIJE ANTERIOR”. De lo contrario, exponga los
CASO argumentos para cierre del caso.

FECHA CIERRE DE CASO

Firmas de usuarios, profesional y acudiente.

Nombre profesional. Nombre del estudiante. Nombre acudiente.
52.2626 32 OcoFy
TP, B%% G g (Tipo y nimero de documento). (Tipo y nimero de documento).
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