ii:

DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS |
L. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
<¥' Territorial Proceso Gestion Asistencia Técnica San José

Direcciér Territoral e .+ e Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguiadas E.SE
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:

Aquoclﬂs 21 Clc mayo 2026
J ¥

Yo, _ien 1 0 identificado con CC
24310 202 en calidad de representante legal del menor
_ davin Camla Annuatm lopez identificado con RC/TlI __4p34948116

en forma voluntaria y sin ‘ninguna presidn o induccién consiento que este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 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 realizacibn de las intervenciones
psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desairoilado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de ||
informacioén sobre el caso, valoraciones psicolégicas al nifio, nifia o adolescente, representantes {4’
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:
Firma j&m ﬂatana /riIg(Z £ ‘ o :
Cédula 24310402

Teléfono de contacto 3113017034,
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
( )Terntonal Proceso Gestién Asistencia Técnica San JOSé
Dicccidn Territorial de 5 de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas E.SE.

Consentimiento Iinformado para la Participacion de
Menores de Edad - Estrategias PIC

BTN W

VRS

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

i

MUNICIPIO Y FECHA:

A?um{os 2N Ac qu{o D026

Yo, [unelo Hemana/ez Car{jm?a identificado con CC |
1085 922.9L¥ calidad de  representante  legal del  menor .|
sobella Jorandlp Neenonde identificado con RC/TI _ 42 464390

en forma voluntaria y sin ninguna presiéon o inducciéon consiento que este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 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 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 blsgueda de
informacion sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifo, 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.

Suscribe:
Firma Daniela l‘/(’fncna/ez C.
Cédula L0565 832.9 /2

Teléfono de contacto 3135354991
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS r .
. . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital Bk
(\’i Terntorlal Proceso Gestion Asistencia Técnica San JOSé

Direccién Territorial de 5/ de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas E.SE.
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:

‘5\0\00&» 2\ (le hrm\!o 2096

Yo, Juz Aido Ocampe [’(o{*o‘?‘o\ identificado con CC
10S5S d3cUuUYy " en calidad de representante legal del menor
Sa\ame  Aogi® oo identificado con RC/TI _ 4055835355

en forma volUntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las -
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 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 realizacion de las intervenciones
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarroliado por la ESE HOSFITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen buisqueda 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 valoracién o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores.

R =

Suscribe:
Firma Loz Al&o\ Oco\mQQ H.
Cédula 1055%30 LUY

Teléfono de contacto BI5ad %6 38 oo

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




DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital

(\' ) Terntonal Proceso Gestion Asistencia Técnica San JOSé @ ‘
Direccién Territorial de fs s de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas ESE ‘

Consentimiento Informado para la Participaciéon de

Menores de Edad - Estrategias PIC iy

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

MUNICIPIO Y FECHA: |
I-\O,ch\uo 2 C]c mauo 902¢ .

Yo, 53):\6\0 \\\\ono \\m\\u %uo@e identificado con CC
LAFNS en calidad de representante legal del menor
Cowltano DBavde Bowa identificado con RC/TI _\0%%33%629

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 2026 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  |i"
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 valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores.

Suscribe: N

, .
Firma y /ﬁlaﬂ CIZ/ ' i’!ﬁ’l‘f‘ ,
Cédula %3—\2‘&& :

370 YHY0N16 7

Teléfono de contacto
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital :
( )Terﬂtonal Proceso Gestion Asistencia Técnica San JOSE L
Direccidn Territorial de a1+ de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas E.SE ‘

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
Daouﬂlus 2 cm(mo 2026

Yo, Haw\w. ”tmouéct &m')ovxo identificado con CC

<5583 calidad de  representante  legal del  menor
YAaren Dahiano cgglqgcéo\ umngg identificado con RC/TI 10558353,05

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 2026 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 realizacion de las intervenciones W
psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso . La i
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busgueda de |1

informacién 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 valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en prodel -
bienestar de los menores. ‘

Suscribe:
Firma HQV{ \Ut Mtlno‘né(‘( C |
Cédula 1055833829

Teléfono de contacto 3'&1 S50 quq'O

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 de 1
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
L. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
(\'Q Territorial Proceso Gestion Asistencia Técnica San José

"W Direccidn Territorial de 557 die Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas ESE.
Consentimiento Informado para la Participacion de

Menores de Edad - Estrategias PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD:
- ESTRATEGIAS PIC 1

MUNICIPIO Y FECHA:

'\(Jmac\cu ) dc mayo 2026

Yo, Glone €ls, Arcs tordosa identificado con CC
24540283 - en calidad de representante legal del menor
Dec:len MNeyeld [Rernosea identificado con RC/TI S5 8A5Go

en forfita voluntaria y sin ninguna presién o induccion consiento que este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 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, valoraciones psicolégicas 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, segln el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma UWeng Floy Arvag | |
Cédula _24330 463> t

Teléfono de contacto 32180 $549¢C o

F002-P0O3-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 de 1



{DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS |
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital <

(\' ;Terntorlal Proceso Gestidon Asistencia Técnica San JOSé H";E% ,
9] Dicion Tt e e Cotdn Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas E.SE. j

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\Cj\xm\m 21 (le mau\o 9026

Yo, \wdnohor QO identificado con CC
22296684 en caldad de representante  legal del  menor
Adohciner  GeaCi A identificado con RC/TI 1o SSIR6ER

en forma voluntaria y sin ninguna presion o induccidén consiento que este participe de las
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 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 realizacion de las intervenciones
psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarroiiado por la ESE HCSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen bisqueda 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.

Suscribe:

Firma }'{0‘ O{‘) m)‘O‘ q‘)“‘ 20
Cédula MLLFEA
Teléfono de contacto A 10 520 3F39

-

F002-P0O3-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 de 1




DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
( ‘Terntonal Proceso Gestion Asistencia Técnica San José e
Direceidn Tersorial de 5t de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas ESE. 1

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:

]‘\C}UU&OJ 2 c\e mo\go 2096

Yo, ANDRES Mowzune identificado con CC
Yowpr409 en calidad de representante legal del menor
£ J{w\n  Mofz2ano Lo;:t“z identificado con RC/TI _ |9 YOal%B 33

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 2026 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 realizacién de las intervenciones
-psicolégicas necesarias en el marco. del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarroilado por ia 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 valoracion o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del ~
bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma HnJ\roS Manz000
Cédula _3tobhliYyob

Teléfono de contacto 313 65214149

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 de 1




DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS b
. . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
@ Terrltonal Proceso Gestién Asistencia Técnica San JOSé

Direccidn Territorial de %o icxt de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aquadas E.SE.
Consentimiento Informado para la Participacion de

Menores de Edad - Estrategias PIC

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

MUNICIPIO Y FECHA:

Aqm&m N Ac mu\p 2096

J ‘

Yo, LA ootias Pesrea~keny Coosvo=ss  identificado- con CC - )
ASSSBI LIS en  calidad de representante  legal  del _ _menor |
s Tl ST a = identificado con RC/TI _ NSRS

en forma voluntaria y sin ninguna presion o induccién consiento que este participe de las  |i -

estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 por LA ESE Bt

HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. k

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
informacién 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.

Suscribe:
Firma (@I\VE-3 VSN \:}3\"( D Mg v-émd(fh
Cédula AOSSR 323N

Teléfono de contacto ~ AI25DAF A A I

F002-P0O3-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 de 1
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

. R l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital

Proceso Gestion Asistencia Técnica 4 {
Q Territoria San José
§

Direccidn Territorial de 52 de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aquadas ESE.
Consentimiento Informado para la Participacién de

Menares de Edad - Estrategias PIC

g

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

s

MUNICIPIO Y FECHA:

ACjocx\qs N Cle muqlo 9026

Yo, Acenedt Yongo Foilefa identificado con CC ||
%943104) en calidad de representante legal del menor
r0 bdrcid Hend identificado con RC/TI _iogq@1328% g

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccion consiento que este participe de las '
estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 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, o
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
desarroilado 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.

Susctribe:
Firma Aronetn Henae Golicho
Cédula 230U}

Teléfono de contacto 32144310 € 02

F002-P03-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 de 1 b |




DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

T l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital A
( ) Proceso Gestidon Asistencia Técnica 4
\# M?{l;lgo rdlegdas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas San J ose

.. . . De Aguadas ES.E.
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:

\xqm(\m D) C\( mu\{o 2026

Yo, “Dor tsy Cavc\onu /Horea identificado con  CC
24368990 calidad de representante legal del menor
Shoen  feevedo (Dmeno\ identificado con RC/TI \OSS833460

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 2026 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 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 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.

Suscribe:

Firma Toro 1\3\! C)UYdO“U /KF\OWZ .

Cédula 2436841490

Teléfono de contacto 3S\WT2UNSS

F002-P0O3-AT V02 2025-03-31 Pagina 1 de 1
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

Diceccion Territorial de 5t de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Consentimiento Informado para la Participacion de
Menores de Edad - Estrategias PIC

,\ . . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
<¥.‘ )\: Terrltorl al Proceso Gestidn Asistencia Técnica San JOSé

De Aguadas ESE.

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD,

- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA:
Rq&m\m 2\ lc W\Q\}o 00926

Yo, Q\}D\u\\m ngncz, \3\6\0 identificado con CC

calidad de representante legal del menor
e 2 Qmmug; identificado con RC/TI _410Q9180 %83
en forma voluntaria y sirM ninguna presion o inducciéon consiento que este participe de las

estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 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 lievaran 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
psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen blsqueda de
informacion 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 valoracién o de seguimiento los cuales, segun el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma 47_/20@@ %m e 4
Cédula Q4 %hcaa02,

Teléfono de contacto 12, 1,17100 12,

5.5 S D

-
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
T l SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
( ) errltona Proceso Gestidon Asistencia Técnica
Direccién Territorial de %t de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas %gg;!ﬁie
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:

Rc;w&os N (lc xmu\o 9096
Yo, Mwﬂg&\fc identificado con CC

en calidad de representante legal del menor
i }4 identificado con RC/TlI 1055 ®25293
en forma volintaria y sin ninguna presién o inducciéon consiento que este participe de las

estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 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. ¢ue incluyen blsgueda de
informacion sobre el caso, valoraciones psicologicas al nifio, nifia o adolescente, representantes
legales y otros familiares. Comprendemos que toda ia 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.

-Suscribe:
Firma Gladis Elena barvciq Tgn
Cédula 1055833099

Teléfono de contacte 31321 #4794
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

) . . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
<\' 3 Tel‘rltorlal Proceso Gestidon Asistencia Técnica San JOSE “

Direccidn Territorial de fist:14 de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas ESE.
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: |
hq\m\m N (\e mayo 9926

Yo, \)Olmt Qn‘O?rtJ ghowml / N identificado con CC

83 2 calidad de representante {q del menor
“Dr070 %QZ% Chaorra &m;Lsa o identificado con RC/TI 1141326604

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 2026 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 realizacion de las intervenciones
psicologicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso .
desarroliado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen blsqueda 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.

Suscribe:

Firma

Cédula 50-83352y
Teléfono de contacto I/ S66 FS7S
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas
Consentimiento Informado para la Participacién de
Menores de Edad - Estrategias PIC

Hospital
Proceso Gestion Asistencia Técnica 4
G Territorial | o STencs e | SANJOSE (1S)

De Aguadas ES.E

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

- ESTRATEGIAS PIC

MUNICIPIO Y FECHA:

nﬂw&m L] C\e mq\)(o Dy26

Yo, _Lovte Bimana Franco \akencia identificado con CC [
1095835232 |, en calidad de representante legal del menor
T o Groeates Faanco identificado con RC/T! _Loeu 83304

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccidén consiento que este participe de las '

estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 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 2008, 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
informacién sobre el caso, valoraciones 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. :

Suscribe:
Firma Lawa Bbiane Fan® \alewo
Cédula 1055825232

Teléfono de contacto 2129849288
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

Direccién Territarial de 55 de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas ESE.
Consentimiento Informado para la Participacion de
Menores de Edad - Estrategias PIC

'3

j
\ . . SISTEMA DE GESTION DE CALII?AD Hospital gl
(\}f} Terrlton al Proceso Gestion Asistencia Técnica San JOSé ‘

- ESTRATEGIAS PIC

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD

MUNICIPIO Y FECHA:

L\quo(\m 21 Clc Nmio 2026

Yo, Dulfary Evciand Maricq | identificado con CC
21545251 en calidad de representante legal del menor
victar Danvel Mehaa identificado con RC/TI 1.055,835.4 %%

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 2026 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 -P!C-, proceso
desarrollado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen bisqueda de
informacién 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 valoracion o de seguimiento los cuales, segln el caso, podran ser utilizados en pro del
bienestar de los menores.

Suscribe:
Firma > Py IFary
Cédula 245952541

‘Teléfono de contacto 24363163549

i

TR
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital ‘
( ‘Terntor[al Proceso Gestion Asistencia Técnica San Jose @ b

\?’ Diceccidn Territorial de 1 e de Caldas 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
- ESTRATEGIAS PIC \

MUNICIPIO Y FECHA:

unuc\m _’)\ c\e mu\m 2096

(o' 71€} “ancc c)'zctz/ C\CﬂClCl identificado con CC
L4 b0G &h calidad de  representante  legal del  menor

Leac Qgg?uag&&z dHauz identificado con RC/TI 1066330702
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 2026 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 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, represenianies
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.

Susctribe: ‘ 1
Firma /\)\Olnu, Pewi o goner !

U i
Cédula L+37Z506

Teléfono de contacto _ 522 3¥33383

TadR e s e

F002-P0O3-AT V02 202£-02-31 Pagina 1 de 1




DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

S - R SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital
ﬁw) T@g“rﬁt@ﬂal Proceso Gestion Asistencia Técnica San jQSé .
{ Diceceién Territorial de 41+ dle Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aguadas F.SF

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

- ESTRATEGIAS PIC

L 1- o :
Vb

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDADu

MUNICIPIO Y FECHA:

'\qw\m Dl ch. Moy g D026

estrategias del Plan de Intervenciones Colectivas desarrolladas en el afio 2026 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 lievaran a cabo,

en forma libre el consentimiento al profesional para la realizacién de las intervenciones
desarrollado por ia ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen busqueda de
informacioén sobre el caso, valoraciones psicologicas 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. :

Suscﬁbe:

Firma 41\\ M MOM(?J« (?e./ &) a'(U';a;’

Cédula 23132 2%
Teléfono de contacto MM1s04 1375

Yo, ) Lk A1 r( mJ Vo ?’(U nor identificado con CC i’ |
calidad de representante legal del menor -
javiel En(mmsa & z!fe identificado con RC/TI M13%63%13 Al

en forma voluntaria y sin ninguna presion o induccion consiento que este participe de las i}~

de la importancia de los mismos y las consecuencias que se derivarian de su practica, se otorga -

psicolégicas necesarias en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas -PIC-, proceso. 3
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

\ . . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital |
@ Ternton al Proceso Gestion Asistencia Técnica San JOSE
Directién Territorial de % de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aquadas E.SE.

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

. L
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MENORES DE EDAD 'ah% w
- ESTRATEGIAS PIC ‘ 1

MUNICIPIO Y FECHA:
T\q\m\m 2N\ c\( Mayo 9096

Yo, Q\Q\ld\(} \l\\l\O‘ﬂO A\ (G po—\mo identificado con CC
1018 370 43 en calidad de representante legal del menor |
Manue\o  Duade Rii oS identificado con RC/TI 10I%364 172 i

en forma voluntaria y sin ninguna presién o induccién consiento que este participe de las
estrategias del Plan de intervenciones Colectivas desarroliadas en el afio 2026 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 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, valoramones psicologicas 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.

Suscribe:
Firma Q)\Oud\o‘ Viviono Alas p
Cédula 1018316194

Teléfono de contacto 3220 32461
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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

§ . . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Hospital |
@T’ernton al Proceso Gestion Asistencia Técnica San JOSé :
' Dieeccion Territorial de 530 de Caldas Procedimiento Plan de Intervenciones Colectivas De Aquadas ES.E. W

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

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

MUNICIPIO Y FECHA: g
Nowodas 2\ SQ (\f\U‘\!Q fEeX44

),
Yo, ‘\é‘«,\u QN uis 5@\\9\05&5 identificado con CC
AHTR 155 en “calidad de representante legal del menor
L nooad SNen  Lostadeds identificado con RC/Tl _ 1055835 299

‘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 2026 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 cansecuencias 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
desarroiiado por la ESE HOSPITAL SAN JOSE DE AGUADAS. que incluyen bisqueda 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. g
Ji'(. : i
Suscribe: T
. L
Firma My&\a Go\uis AEEE.
Cédula 24 2%7 35 '
Teléfono de contacto 3\ 698 $<€AC
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