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A continuación, se relaciona información del proceso de Atención Psicosocial al(la) Servidor(a) Público(a) y Contratista que de manera verbal y por escrito acepta: 

1. Declaración de la aceptación:

Al firmar usted acepta que entiende la información que se ha dado y está de acuerdo con el servicio de atención psicosocial. 

Yo _________________________________, identificado(a) con documento de identidad número ________________________ de _________________, en calidad de servidor público___ contratista ___ vinculado en el proceso del Instituto Geográfico Agustín Codazzi (IGAC), una vez informado(a) del alcance y de la importancia del servicio, otorgo de forma libre mi consentimiento para participar en la “Atención Psicosocial al(la) Servidor(a) Público(a) y Contratista”, que tiene como propósito brindar asistencia a través de primeros auxilios psicológicos, contención emocional y fortalecimiento de estrategias de afrontamiento.  
Tengo claro que, de acuerdo con lo establecido por el Instituto Geográfico Agustín Codazzi (IGAC), esta actividad NO se constituye como proceso psicoterapéutico, por lo tanto, queda enmarcada en las actividades de promoción y prevención del Programa de Vigilancia Epidemiológica de los Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo. De acuerdo con lo anterior, vale la pena aclarar, que esta actividad no reemplazará los servicios de salud que son responsabilidad de mi EPS ______________________________.
De igual manera es claro que en el marco de la “Atención Psicosocial al(la) Servidor(a) Público(a) y Contratista”, no se realizarán dictámenes médicos, prescripción de medicamentos, ni diagnósticos ocupacionales, así como tampoco es competencia hacer entrega de, recomendaciones medico laborales o conceptos psicológicos, entendiendo que la actividad es de promoción y prevención, y que tendrá una duración de 1 a 5 atenciones como máximo.
Adicionalmente, expreso que he sido informado(a) sobre los temas a tratar entre los que se encuentran información personal, familiar, social, intralaboral y extralaboral. 
Voluntariamente acepto participar en la medida en que su único propósito es conocer y registrar datos sobre mi estado de salud mental y psicosocial en pro de la prevención, y que todo el proceso está amparado por la Ley 1090 de 2006: “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 (1) solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, (2) excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaría a un evidente daño a la persona u a otros. (3) Los psicólogos informarán a sus usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad” (Art. 2, Núm.. 5)
Además, se me explicó que la “Atención Psicosocial al(la) Servidor(a) Público(a) y Contratista” como sus subsecuentes seguimientos, si son requeridos, estarán enmarcados en el asesoramiento psicológico breve, primeros auxilios psicológicos y psicoeducación, así como a la socialización de las rutas y líneas de atención de las que pueda hacer uso la persona según sus necesidades específicas, dentro de lo cual se podrá recomendar el contacto con EPS en los casos que requieran iniciar o dar continuidad a tratamientos terapéuticos en psicología clínica o psiquiatría.
Comprendo que, en caso de requerir la aplicación de alguna prueba o instrumento de evaluación psicológica, el (la) Psicólogo (a) deberá informarme de los objetivos, riesgos y beneficios de esta, y que soy libre de aceptar o desistir de la misma, y que los datos recopilados en la entrevista y/o pruebas aplicadas serán tratados con total confidencialidad y únicamente con fines de prevención, en cumplimiento de la Resolución 2646 de 2008 y de la Resolución 2764 de 2022.
Asimismo, entiendo que la participación en el proceso es voluntaria; en caso de no querer continuar con la “Atención Psicosocial al(la) Servidor(a) Público(a) y Contratista” podré retirar este consentimiento en cualquier momento del proceso, sin que esto traiga ninguna consecuencia negativa. 
De acuerdo con lo anterior expreso voluntariamente mi consentimiento (___) o desistimiento (___) a participar del servicio de acompañamiento psicosocial. 
Consideraciones finales

En los casos en donde se identifique violencias basadas en género, contra las mujeres, y actos de discriminación o presunto acoso sexual laboral, serán enviados y atendidos por la Oficial Violeta, de acuerdo con lo establecido en el “Protocolo para la Prevención, Atención y Medidas de Protección de Todas las Formas de Violencias Basadas en Género, Contra las Mujeres y Actos de Discriminación”, vigente.
Custodia documentos
· Los documentos que hacen parte de la Atención Psicosocial al(la) servidor(a) público(a) y contratistas, serán custodiados por el profesional en psicología con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Subdirección de Talento Humano, acorde con los lineamientos normativos. 
· En caso de requerir constancia de asistencia a la Atención Psicosocial al(la) servidor(a) público(a) y contratista, podrá solicitarla al correo sg.sst@igac.gov.co con el profesional en psicología con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Subdirección de Talento Humano.

Cierre del servicio de atención psicosocial individual
Se realizará cierre del proceso por alguno de los siguientes motivos:
· Finalización del proceso de atención psicosocial.
· Inasistencia de (la) servidor(a) público o contratista a más de 2 citaciones sin justa causa. 
· Abandono del proceso. 

Seguimiento del Programa de Vigilancia Epidemiológica de Riesgo Psicosocial (SVE-FRP)
· De acuerdo con los criterios de inclusión del Programa de Vigilancia de Riesgo Psicosocial en el Trabajo algunos casos posteriores al cierre del servicio de atención psicosocial individual continuarán en seguimiento desde el PVE-FRP.

Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mí, de manera libre y espontánea.

En la ciudad de _________, el día ______ del mes ___________ del año_______.

En constancia de lo anterior, firman:
	Servidor Público / Contratista

	Psicólogo(a) 


	Firma: ____________________________
	Firma: ____________________________

	
Nombres y apellidos:
__________________________________
	Nombres y apellidos:
___________________________________

	Documento de identidad:
__________________________________
	Documento de identidad:
___________________________________

	
	Lic SST // Tarjeta profesional: ___________________________________
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