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Lugar: Comisaria XXX de Familia de Madrid, Cundinamarca Fecha: 
_________________________________________  
Proceso y/o Historia: 
______________________________________________________________________________ 
Nombre Completo del usuario/a: 
____________________________________________________________________ 
Fecha de Nacimiento: _____________________________________________ Edad: 
__________________________ 
Tipo y número de identificación: 
____________________________________________________________________ 
Teléfono: __________________________ Dirección: 
____________________________________________________ 
 
He sido informado(a) por la psicóloga que intervendrá en este caso, que el mismo no tiene fines 
terapéuticos sino administrativos, por ende, tendrá un manejo diferente frente al secreto profesional 
conforme al artículo 25 de la ley 1090 de 2006 indicando que la información obtenida podrá ser revelada 
“(…)a) Cuando dicha evaluación o intervención ha sido solicitada por autoridad competente, entes 
judiciales (…)”; “(…)b) Cuando las autoridades legales lo soliciten, solo en aquellos casos previstos por la 
ley, la información que se suministre será la estrictamente necesaria (…)”. Que el artículo 26 de la misma 
ley, establece: “(…) Los informes psicológicos realizados a petición de instituciones u organizaciones en 
general, estarán sometidos al mismo deber y derecho general de confidencialidad antes establecido, 
quedando tanto el profesional como la correspondiente instancia solicitante obligados a no darles difusión 
fuera del estricto marco para el que fueron recabados”.  
 
Que en el artículo 14 de la ley 1090 de 2006, dispone: “(…) El profesional en Psicología tiene el deber de 
informar, a los organismos competentes que corresponda, acerca de violaciones de los derechos humanos, 
malos tratos o condiciones de reclusión crueles, inhumanas o degradantes de que sea víctima cualquier 
persona y de los que tuviere conocimiento en el ejercicio de su profesión.”. Que el numeral 5° del artículo 
2º establece: “(…) Los psicólogos que ejerzan su profesión en Colombia se regirán por los siguientes 
principios universales: (…) 5. Confidencialidad. Los psicólogos tienen una obligación básica respecto a la 
confidencialidad de la información obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como psicólogos. 
Revelarán tal información a los demás solo con el consentimiento de la persona o del representante legal 
de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaría a un evidente 
daño a la persona o a otros. Los psicólogos informarán a sus usuarios de las limitaciones legales de la 
confidencialidad (…)”. 
 
Por otra parte, se me ha explicado que según el artículo 33 de la Constitución Política de Colombia y 
demás normas concordantes, no estoy obligado a dar declaraciones en contra de mí mismo, del cónyuge, 
compañero permanente o familiar cercano.  
 
Que en el marco del proceso dirigido por la autoridad administrativa, se realizarán acciones que incluyen 
búsqueda de información sobre el caso, valoraciones psicológicas/entrevistas a niño, niña o adolescente, 
representantes legales, otros familiares o usuarios, registro de llamadas, registros fotográficos, 
seguimientos, visitas domiciliarias, entre otras acciones que den a lugar respecto al proceso adelantado 
con el tiempo aproximado que conforme a la ley está establecido para cada proceso, que en el caso 
particular corresponde a: VERIFICACIÓN DEL ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE GARANTÍA DE 
DERECHOS ___, PARD___, VIF___, CUSTODIA___, COMISORIO___ CONFLICTO FAMILIAR___ 
OTROS___ - CUÁL? _____________, podrán ser utilizados en audiencias administrativas o judiciales 
según sean solicitados por la autoridad competente.  
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Lo anterior, en virtud del artículo 44 de la Constitución Política de Colombia que señala: “(…) La familia, 
la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y proteger al niño para garantizar su desarrollo armónico 
e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente 
su cumplimiento y la sanción de los infractores. Los derechos de los niños prevalecen sobre los derechos de 
los demás.”. Que las demás disposiciones establecidas en la Ley 1098 de 2006, Ley 1257 de 2008, Ley 
2126 de 2021, la Guía de Justicia Formal – Tomo V “Lineamiento para el servicio de atención en 
comisarías de familia” emitido por el Ministerio de Justicia y del Derecho y demás normatividad vigente 
relacionada, en pro del cumplimiento al objeto misional de las comisarías de familia. 
 
En consecuencia, reconozco que bajo los parámetros de las leyes que rigen esta Institución Administrativa y 
los procesos que se adelantan, una vez informado/a(s) con suficiencia sobre los procedimientos que se 
llevarán a cabo y su importancia para el proceso administrativo, así como de las posibles consecuencias que 
se derivaran de su práctica, SI ___ NO ___ otorgo el consentimiento de manera libre, voluntaria y autónoma, 
a la psicóloga ________________________________identificada con cédula de ciudadanía N° 
___________ y T.P ___________, entendiendo que la profesional podrá suspender la atención bajo 
determinadas circunstancias. 
 
En constancia de lo anterior firman:  

 
_________________________________ 
Firma de representante legal 
Nombre: _______________________________ 
Documento de identidad: __________________ 
Teléfono: _______________________________ 
Rol o Cargo (papá/mamá/defensor@) __________________  

 
_________________________________ 
Firma de representante legal 
Nombre: ____________________________ 
Documento de identidad: _______________ 
Teléfono: ____________________________ 
Rol o Cargo (papá/mamá/defensor@) _______________ 
 

 
_________________________________ 
Firma del niño, niña o adolescente 
Nombre: _______________________________ 
Documento de identidad: __________________ 

 
_________________________________ 
Firma de la persona valorada 
Nombre: _____________________________ 
Documento de identidad: ________________  
Parentesco: ___________________________ 

 
_________________________________ 
Firma del profesional en psicología 
Nombre:  
Documento de identidad:  
Tarjeta profesional: 

 

 

 

 

 

 

Huella Huella 

Huella Huella 
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NOTA: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 

 

POLÍTICA DE PRIVACIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: 
La Administración Municipal, identificada con Nit 899.999.325-8, declara que como responsable de la Información protege 
los datos suministrados por sus usuarios en virtud de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y la 
resolución 179 de 2020, e informa a  éstos que los datos personales serán utilizados en los términos dados en la 
autorización por su titular. 

 


